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BUDAPEST. 


PESTI KÖNYVNYOMDA-RÉSZVÉNYTÁRSAS ÁG. 
1895. 


ELŐSZÓ. 


A VIII-ik nemzetközi közegészségi és demografiai congressus végrehajtó 
bizottsága engem bizott meg a congressusi munkálatainak szerkesztésével. 

Jól tudom, hogy a megtisztelő megbizatás elfogadásával fölötte nehéz 
munkát vállaltam magamra, de az a tudat, hogy az egyes sectiók igen tisztelt 
elnökei és titkárai a tudományos anyagot szivesek voltak rendezni, erőt kölcsönöz 
foladatom végzéséhez. 3 

A munkálat beosztását illetőleg leghelyesebbnek véltem azt, hogy a con- 
gressus egész működését föltüntető jelentést, úgyszintén a megnyitó és záró ülést, 
a permanens bizottsag alapszabályait és üléseit, a határozatokat és egyéb álta- 
lános érdekű részt első sorban közlöm, s csak ezek fölsorolása után térek át a 
congressus tulajdonképeni tudományos részére, a sectiók tárgyalásaira. 

Az általános érdekű részt magyar és franczia nyelven fogjuk közölni, az 
előadásokat és discussiókat pedig csakis azon nyelven, a melyen tartották, 


illetőleg a melyen beküldötték. 


Budapest, 1895. márczius hó. 


Dr. Gerlócgy Zsigmond, 


titkár, szerkesztő. 





AVANT-PROPOS. 


Le Comité Exécutif du VIII-e Congrés International d"Hygiéne et de 
Démographie a bien voulu me confier la rédaction des Comptes-Rendus de cette 
assemblée scientifigue. 

Je sais bien gufen acceptant cette mission si honorable pour moi, jJassume 
une táche fort difficile, mais persuadé gue MM. les Présidents et Secrétaires des 
différentes Sections ont eu la bonté de soigneusement classer les matériaux 
scientifigues, Je me sens des forces pour accomplir le travail a moi confié. 

En ce gui concerne la disposition des matieres, jai cru convenable de 
commencer par la publication du Rapport résumant toute Vactivité du Congrés ; 
viennent ensuite les Procés-verbaux des Séances d" ouverture et de clőture, comme 
aussi le Réglement et les Protocoles de la Commission permanente internationale 
les Résolutions et autres guestions dintéret général. Cjest seulement aprés ce 
gui précéde gue je passe aux travaux scientifigues du Congrés, clest-a-dire aux 
délibérations des Sections. 

La partie générale du Congrés est publiée en langues hongroise et francaise 
les mémoires sont reproduits dans la langue ou ils ont été communigués 
respectivement envoyés ; il en est de meéme des discussions. 


Budapest, mars 1895. 


Dr. Sigismond de Gerlócsey, 


Secrétaire-rédacteur, 
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JA 1891. évben augusztus hó 10-től ugyane hó 17-ig Londonban időzött 
VII. nemzetközi közegészségi és demografiai congressus elnöksége eme  con- 
gressusra meghivta nemcsak a magas m. kir. kormányt, hanem Budapest fővárost 
is, kérvén, hogy magát a congressuson képviseltesse. E meghivás ébresztette 
fel a fővárosi orvosok körében ama gondolatot, hogy Budapest főváros intézzen 
a londoni congressushoz meghivást, jövő ülésének, a VIII. nemzetközi közegész- 
ségi congressusnak Budapesten megtartása tárgyában. A főváros, mely köz- 
egészségi tekintetben, de általában véve is rövid idő alatt csodálatra méltó 
módon fejlődött és haladott — úgy vélték — már megérett arra, hogy a kül- 
föld tudósai előtt bemutattassék; másrészt az a tapasztalás, hogy mindazok a 
városok, melyekben a congressus eddig ülésezett, örvendetes lendületet mutattak 
a közegészségügy terén és e mellett a világ előtt tekintélyükben növekedtek: 
arra a meggyőződésre vezette az illető köröket, hogy ha a nemzetkozi koz- 
egészségügyi és demografiai congressus Budapest főváros meghivását elfogadja, 
akkor ama congressus úgy tudományos, mint közegészségi és általában koz- 
művelődési, de sőt nemzeti szempontból is előnyére lenne a fővárosnak, valamint 
az egész országnak. 


Az eszme testet öltött. Dr. Fodor József egyetemi tanár 1891. évi május 
hó 11-ére ezen közügy előzetes megbeszélése czéljából értekezletre hivott több 
fővárosi bizottsági tagot és fővárosi orvost, mint olyanokat, a kiknek irányadó 
véleményét eme közegészségügyi fontos kérdésben elfoglalt állásuknál és szak- 
májuknál fogva kikérni szükségesnek vélte. 


Az értekezlet lelkesedéssel vett tudomást a dr. Fodor József által elő- 
adottakról és egyhangúlag fejezte ki óhajtását, hogy a VIII. nemzetközi köz- 
egészségi és demografiai congressus Budapestre meghivassék; egyben elhatá- 
rozta, hogy a belügyminiszter úrhoz kérvényt intéz a végből, hogy a con: 
gressusnak Budapesten  megtarthatását hathatós támogatásával előmozditani 
kegyeskedjék. E kérvényt az értekezletnek egy kiküldött bizottsága nyujtotta át 
gróf Szapáry Gyula, a belügyminiszterium vezetésével megbizott akkori minisz- 
terelnök úrnak, mig a congressusnak a főváros részéről meghivására vonatkozó 
inditványt néhai Királyi Pál fővárosi bizottsági tag úr terjesztette a fővárosi 
törvényhatósági bizottságnak 1891. évi május hó 20-án tartott közgyűlése elé, 
mely azt egyhangúlag elfogadván, megbizta Haberhauer János, dr. Gebhardt 
Lajos, Kőrösi József és dr. Kresz Géza urakat, mint Budapest főváros képvise- 
lőit a londoni congressuson, hogy a congressus nemzetközi állandó bizottságánál 


IE présidence du VII-e Congrés international d."Hygiéne et de Démographie 
tenu a Londres du 10 au 17 aoüt 1891 avait invité non seulement le Gouverne- 
ment royal hongrois mais encore la Ville capitale Budapest a se faire repré- 
senter a cette assemblée scientifigue. Cette invitation fit naitre dans les cercles 
médicaux de Budapest la pensée deengager les autorités de notre Capitale a deman- 
der au Congrés de Londres de tenir á Budapest la session suivante de Vassemblée, 
cest-a-dire le VIII-e Congrés international d"Hygiéne et de Démographie. Notre 
Capitale gui, en peu de temps, slest développée dune maniere étonnante et gui a 
progressé non seulement au point de vue de Ihygiéne publigue mais aussi dans 
un ordre didées plus général, est déja assez műre — pensaient-ils — pour pou- 
voir étre présentée aux savants étrangers. D/autre part, étant donné gue toutes 
les villes ou le Congrés sfétait tenu montraient un progrés satisfaisant dans le 
domaine de Ihygiéne et gue les réunions de cette assemblée scientifigue avaient 
eu pour résultat djaccroitre la renommée de ces villes, les cercles médicaux de 
Budapest acguirent la conviction gue, dans le cas ou le Congrés donnerait suite 
a Vinvitation de notre Capitale, il en résulterait aussi bien pour Budapest gue 
pour la Hongrie toute entiére des avantages non seulement en ce gui concerne 
la science et Dhygiéne publigue, mais ausssi pour ce gui est de la culture géné- 
rale et du point de vue national. ; 

Vidée prit une forme concréte. M. le Prof. Dr. Joseph de Fodor invita, le 
11 mai 1891, plusieurs membres du Conseil municipal et de nombreux médecins 
de notre Capitale, a une conférence sur cette guestion dintérét générál: étant 
donné la situation gue ces messieurs occupaient et leurs connaissances spéciales, 
M. le Prof. de Fodor jugeait nécessaire de les consulter afin de connaitre leur 
opinion a ce sujet. 

Lidée développée par M. le Prof. de Fodor fut embrassée avec enthou- 
siasme par tous les assistants et, a Punanimité, ils exprimérent le désir de voir 
siéger a Budapest le VIII-e Congrés international d"Hygiéne et de Démographie. 
En méme temps, il fut résolu de présenter au Ministre de IIntérieur une péti- 
tion demandant a ce gue le Congrés se réunit a Budapest et sollicitant son 
appui. Un Comité choisi a cet effet présenta la pétition a S. E. M. le Comte Jules 
Szapáry, Président du Conseil des Ministres et chargé de la direction du Ministére 
de Vintérieur. En méme temps, la proposition d"inviterle Congrés de la part de 
notre Capitale, fut soumise par feu M. Paul Királyi, conseiller municipal, a la 
séance pléniaire du Conseil municipal de Budapest tenue le 20 mai 1891. Aprés 
avoir accepté la proposition a Vunanimité, le Conseil municipal chargea MM. 
Jean Haberhauer, Dr. Louis Gebhardt, Joseph Kőrósi et Dr. Géza Kresz de se 
rendre au Congrés de Londres en gualité de délégués de la Ville capitale Buda- 


igyekezzenek odahatni, hogy Budapest főváros meghivása elfogadtassék. Ez 
tényleg meg is történt, a mennyiben a VII. nemzetközi közegészségi és demo- 
grafiai congressus Chicago meghívásával szemben Budapest meghivóját fogadta 
el és a nemzetközi állandó bizottságnak erre vonatkozó határozatát 1891. évi 
augusztus hó 17-én tartott bezáró ülésen a walesi herczeg, mint a congressus 
védnöke jelenlétében dr. Corfield londoni egyetemi professor, a fenti bizottság 
titkára ki is hirdette. Erre Kőroósi József igazgató úr tolmácsolta meleg szavakban 
a főváros nevében annak köszönetét. 


Igy immár bizonyossá válván, hogy a jövő congressus Magyarország 
székes fővárosában fog ülésezni, a fővárosi közegészségügyi bizottmánynak vált 
feladatává a székes fővárosi tek. Tanács elé javaslatot terjeszteni a congressus 
programmjára vonatkozólag. E javaslat egy rendező-bizottság kiküldését indit- 
ványozta; a tek. Tanács által pártolt eme javaslatot 1892. évi márczius hó 10-én 
tartott ülésében a közgyülés is elfogadván, ehhez képest Kamermayer Károly 
miniszteri tanácsos, polgármester úr vagy helyettese Gerlóczy Károly királyi 
tanácsos, I. alpolgármester úr vagy Haberhauer János tanácsnok úr elnöklete 
alatt egy 12 tagból álló rendezőbizottságra ruházta a congressus szervezésének . 
feladatát, de egyszersmind az ügy jól felfogott érdekében felterjesztést intézett 
a nagyméltóságú belügyi, vallás- és közoktatásügyi, földmivelésügyi, kereskede- 
lemügyi és honvédelmi miniszter urakhoz, valamint átiratilag megkereste a 
Magyar Tudományos Akadémiát, az egyetemi tanári kart, az országos köz- 
egészségügyi tanácsot, az országos közegészségi egyesületet, a budapesti kir. 
orvosegyesületet, a budapesti orvosi kört, a magyar orvosok és természetvízs- : 
gálók központi választmányát, az országos balneologiai egyesületet, a budapesti 
mérnök- és épitész-egyletet, végre a magyar korona országainak voros-kereszt- 
egyletét az iránt, hogy magukat a szervező-bizottságban képviseltetni szives- 
kedjenek. 


A felterjesztésekre és átiratokra érkezett nevezések és a sajtó képviselőinek 
beválasztása következtében ezen bizottság, mint a congressus szervező-bizottsága 
83 tagra egészedett ki és első ülését az 1892. év őszén a fővárosban uralkodó 
cholera-járvány miatt csak a következő 1893. évi január hó 16-án tartotta meg 
Kamermayer Károly miniszteri tanácsos, polgármester úr elnöklete alatt. Az 
elnök az ülés tagjai közt egy tervet osztott szét, melynek kidolgozására Körösi 
József igazgató urat kérte fel és mely a bizottságot a megkezdendő munkára 
nézve tájékoztatta; azután pedig előkészitőbizottság kijelölését javasolta, mely 
javaslat elfogadtatván, Haberhauer János fővárosi tanácsnok úr elnöklete alatt a 
szervező-bizottság saját kebeléből egy 16 tagból álló előkészitőbizottságot kül- 
dott ki azon utasítással, hogy előterjesztését mielőbb tegye meg. Az előterjesztés 
megtörtént és annak alapján a szervező-bizottság a congressus tudományos 
részét két nagy csoportra osztotta: közegészségi és demografiai csoportra; az 





pest, avec mission dinsister auprés de la Commission permanente internationale 
du Congrés, pour gue Vinvitation de notre Capitale füt acceptée. Cest ce gui 
arriva aussi de facto, vu gue le VII-e Congrés international d Hygiéne et de 
Démographie, écartant Vinvitation de la ville de Chicago, accepta celle de Buda- 
pest, et la décision y relative de la Commission permanente internationale fut 
proclamée par M. le Prof. Dr. Corfield, secrétaire de cette Commission, dans la 
séance de clőture du Congrés tenue le 17 aoüt, en présence de S. A. RK. le 
Prince de Galles, Protecteur du Congrés de Londres. M. Joseph Kőrosi, directeuf 
du Bureau statistigue de la ville" Budapest, exprima alors en termes chaleureux 
la reconnaissance de notre Capitale. 

Aprés guil eüt ainsi été déterminé gue le prochain Congrés se tiendrait 
dans la Ville capitale et résidence de la Hongrie, la Commission dhygiéne de 
Budapest assuma le devoir de faire a I Assemblée des magistrats de la Ville les 
propositions convenables concernant le programme du Congres. Elle proposa 
d"abord Vélection dune Commission spéciale pour en tracer les grandes lignes. 
Aprés gue cette proposition, dűüment acceptée par VAssemblée des magistrats, 
eut été votée dans la séance pléniaire du Conseil municipal tenue le 10 mars 
1892, la mission dorganiser le Congres fut confiée a une Commission ad hoc de 
12 membres placée sous la présidence de M. Charles Kamermayer, conseiller 
ministériel, bourgmestre de la Ville, et éventuellement sous celle de M. Charles 
de Gerlóczy, conseiller royal, I-er vice-bourgmestre, ou de M. Jean Haberhauer, 
conseiller de la ville. Le Conseil municipal adressa également, dans VPintéret de 
la chose, des invitations a prendre part aux travaux de la Commission, aux auto- 
rités et sociétés savantes ci-aprés: a MM. les Ministres royaux hongrois de 
Vintérieur, des Cultes et de VInstruction publigue, de PAgriculture, du Commerce et 
des Honvéds, a VAcadémie hongroise des sciences, au Collége des professeurs de 
VUniversité royale hongroise, au Conseil sanitaire de Hongrie, a la Société na- 
tionale dihygiéne, a la Société royale des médecins de Budapest, au Cercle des 
médecins de Budapest, a la Commission centrale des médecins et naturalistes 
hongrois, a la Société balnéologigue de Hongrie, a DAssociation des ingénieurs 
et architectes de Budapest, enfin a IV Association de la Croix-Rouge des pays de 
la Couronne hongroise. 

Par suite des nominations effectuées en vertu de ces pétitions et invitations 
et par suite de Vélection des représentants de la presse, la Commission fut 
constituée en Commission dorganisations du Congrés avec 83 membres, et 
a cause de Vépidémie cholérigue régnant a Budapest durant Vautomne de 1892, 
elle ne tint sa premiére séance gue le 16 janvier de Vannée suivante, sous la 
présidence de M. Charles Kamermayer, conseiller ministériel, bourgmestre. Le 
président :distribua aux membres présents de la Commission un projet élaboré, 
sur sa demande, par le directeur du Bureau statistigue de la capitale M. Joseph 
Kőrösi, afin de guider la Commission sur le travail a effectuer. Puis il proposa la 
nomination dun Comité de préparation. Cette proposition ayant été acceptée, 
la Commission procéda a TVélection dudit Comité comprenant 16 membres et 
. présidé par M. Jean Haberhauer, conseiller de la ville, avec priére de présenter 
ses propositions le plus vite possible. Les íravaux de ce Comité ayant été effec- 
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administrativ teendők előkészítését pedig a következő öt bizottságra ruházta, ugy- 
mint: a közegészségi, demografiai, pénzügyi, kiállítási és fogadó- és ünnepély- 
rendező-bizottságra. Az összes ügyek vezetését és keresztülvitelét pedig a végre- 
hajtó-bizottság feladatává tette. 


A. szervező bizottság elhatározván, hogy a congressus védnökéül Ő cs. és 
apostoli kir. Felségét kéri fel, 1893. évi ápril hó 24-én Kamermayer Károly 
min. tan. polgármester úr vezetése alatt egy négy tagból álló küldöttség jelent 
meg Bécsben Ő Felsége kihallgatásán és kifejtvén a congressus czélját és a 
fővárosra nézve nagy horderejét, kérte Ő Felségét, hogy a congressus védnök- 
ségét elvállalni és egyúttal egy védnökhelyettest kijelölni kegyeskednék. Ő Fel- 
sége elvállalván a congressus védnökségét, a nagyméltóságú m. kir. belügy- 
miniszter úr 1894. évi február hó 18-án 755. eln. sz. a. értesítette a székes 
fővárosi tanácsot, hogy Ő Felsége a congressus védnökhelyettesi tisztét Károly 
Lajos főherczeg úr, ő cs. és kir. Fenségére ruházta. A szervező-bizottság egy 
négy tagú küldöttsége, élén Kamermayer Károly min. tan. polgármester úrral, 
1895. január 183-ikán tisztelgett az akkor Budapesten időző Felségnél, hogy 
megköszönje Ő Felségének ama legmagasabb pártfogását, melyben a congressust 
részesíteni és védnökhelyettest kijelölni kegyeskedett. 


Az egész congressus egy elnök vezetése alatt folyt le; alelnöke egyúttal 
a végrehajtó bizottság elnöke volt. A végrehajtó bizottság főtitkárának pedig 
8 titkár segédkezett. 

A. congressus 1894. szeptember 1-étől 9-éig, vagyis 9 napon át tartott. 
Károly Lajos főhg. úr, ő cs. és kir. Fensége nyitotta meg ünnepi ülésben 
szeptember 2-án és Hieronymi Károly akkori m. kir. belügyminiszter úr, mint 
a congressus elnöke zárta be hasonló ülésen, szeptember 9-én. 


A megnyitó ülésen Hieronymi Károly akkori belügyminiszter úr, mint a 
congressus elnöke, hosszabb beszédben kérte ő Fenségétől -a congressus meg- 
nyitását. Ő Fensége, Károly Lajos főherczeg úr megnyitó beszéde után Ráth 
Károly főpolgármester úr a főváros részéről üdvözölte a congressust, a mi után 
különféle országok és nemzetek hivatalos kiküldöttei üdvözölték a fenséges védnök- 
helyettest, az elnököt és a congressust befogadó fővárost. 


e 


A congressus tárgyalásait a kir. József-műegyetemen, valamint a szomszédos 
m. kir. tudomány-egyetemi intézetek helyiségeiben tartotta, melyeket az illető 
intézetek igazgatóságai voltak szivesek a congressus czéljaira átengedni, 
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tués, la Commission d organisation partagea la partie scientifigue du Congres en, 
deux grands groupes: Hygiéne et Démographie ; puis elle confia la partie adminis- 
trative de Vassemblée aux cing Comités spéciaux suivants: Comité d" Hygiéne, 
Comité de Démographie, Comité des Finances, Comité de PExposition et Comité 
de Réception. Enfin, la direction générale et lexécution des résolutions prises 
constituérent la mission dun dernier Comité, le Comité exécutif, 

Comme la Commission dorganisation avait résolu de prier Sa Majesté 
Impériale et Apostoligue Royale de prendre le Cöngrés sous Son auguste patro- 
nage, une délégation de guatre membres conduite par M. Charles Kamermayer, 
conseiller ministériel, bourgmestre, se présenta le 24 avril 1898 a la Hofburg de 
Vienne et fut recue en audience par Sa Majesté. Aprés avoir exposé le but du 
Congrés et sa grande importance en ce gui concerne notre Capitale, la députation 
pria Sa Majesté de daigner accepter le protectorat du Congrés et, en méme 
temps, de nommer Son représentant a Vassemblée scientiigue. Sa Majesté voulut 
bien accepter le protectorat du Congrés et, par un rescrit du 18 février 1894 
sub no 755, Son Excellence M. le Ministre royal hongrois de PIntérieur eut la 
bonté de faire savoir a VAssemblée des magistrats de la Ville capitale et rési. 
dence gue Sa Majesté avait nommé comme Son représentant Son Altesse Imp. 
et Royale Monseigneur VPArchiduc Charles-Louis. Une députation de 4 membres 
de la Commission d"organisation ayant 3 sa téte M. Charles Kamermayer, 
- conseiller ministériel, bourgmestre, se présenta le 13 janvier 1895 chez Sa Majesté, 
gui Se trouvait alors a Budapest, afin de Lui exprimer sa reconnaissance pour la 
haute protection dont Sa Majesté avait honoré le Congrés et pour la nomination de 
Son Altesse Imp. et Royale Mgr. V Archiduc Charles-Louis comme Son représentant 

L ensemble du Congrés se trouva placé sous la direction d un Président. Le Vice- 
Président fut en méme temps président du Comité exécutif. Enfin le Secrétaire- 
Général fut assisté par huit secrétaires. 

Le Congrés dura du 1 au 9 septembre 1894, soit en tout 9 jours. Son 
Altesse Imp. et Royale Monseigneur VArchiduc Charles-Louis voulut bien 
Vouvrir en personne, a la séaánce solennelle du 2 Septembre et S. E. M. Charles 
Hieronymi, alors Ministre royal hongrois de VIntérieur, en prononca la clőture 
dans la séance solennelle du 9 Septembre. 

Le jour de la séance solennelle douverture, S. E. M. Charles Hieronymi, alors 
Ministre royal hongrois de VIntérieur et Président du Congrés, prononca un dis- 
cours a la fin duguel il pria Son Altesse Imp. et Royale davoir la bonté de 
déclarer ouverte la session de Vassemblée. Aprés Pallocution djouverture de Son 
Altesse Imp. et Royale Monseigneur PArchiduc Charles-Louis, M. Charles Ráth, 
chef-bourgmestre, salua Vassemblée de la part de la Ville capitale et résidence 
Budapest, puis les délégués officiels des divers Etats présentérent leurs félicita- 
tions a Son Altesse, au Président du Congrés et a la Capitale hongroise. 

Les délibérations du Congrés eurent lieu dans les salles de VEcole royale 
polytechnigue Joseph et des Instituts de VUniversité Royale Hongroise des Sciences, 
gue les directions respectives ont eu la bonté de céder pour les réunions de ! Assemblée. 
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Az egyes bizottságok működéséről és annak eredményéről a következőkben 
van szerencsénk beszámolni. 


I. A congressus tudományos része. 

A congressus két tudományos részből állt, úgymint közegészségi és demo- 
grafiai részből. A közegészségi csoport 19, a demografiai csoport 7 alosztályra 
oszlott, az egész congressus tehát összesen 26 szakosztályt számlált, melyek 
mindegyike számára a saját bizottsága külön tudományos programmot dolgozott 
ki. Ezen programm összeállításánál a közegészségügy és demografia gyakorlati 
érdeke szolgált vezérfonalúl és azért csakis actualis fontos kérdések tüzettek 
napirendre. A. kérdések közül egyeseket oly nagy fontosságúaknak és annyira 
közérdekűeknek tartott a végrehajtó bizottság, hogy azoknak a congressuson 
leendő tárgyalását előre biztosítani kivánta és felkérte a különböző nemzetek 
kiváló szakerőit, hogy az illető kérdésekre vonatkozó tapasztalataikat referátumok 
alakjában adják elő a congressuson. A kérdések másik része pedig tulajdonkép 
ama keretet kivánta megjelölni, a melyben az egyes szakosztályok működni 
fognak és tájékozást nyujtott a szaktudósoknak előadásuk tárgyának megválasz- 
tásában. Számszerint átlag 7 nagyobb és 20 kisebb kérdés szerepelt minden 
egyes szakosztály napirendjén, melyet 1893. évi november hóban magyar, német, 
franczia és angol nyelven összesen 12.000 példányban küldött szét a végrehajtó- 
bizottság. 

Ezen eljárásnak eredményekép bejelentetett a közegészségi csoport számára 
223 referatum és 522 önálló előadás, vagyis összesen 745, a demografiai csoport 
számára 93 referatum és 29 önálló előadás, vagyis összesen 122 előadás, mind- 
két csoport részére tehát összesen 867 előadás. Ezeken kivül a congressusi hét 
ot délutánján hat nagyobb előadást is tartottak. 


Mint a londoni congressusról a VIII. nemzetközi közegészségi és demogra- 
fiai congressusra maradt örökség külön eszmecsere tárgyát képezte a diphtheria 
kérdése, melyet egy specialis, 5 tagból álló magyar bizottság akkép készitett 
elő, hogy felkérte az egyes nemzetiségű szaktudósokat, mikép saját hazájukban 
nemzeti diphtheria-bizottságokat alakitsanak, melyek a congressus előtt jelentést 
tegyenek a diphtheria-kérdés állásáról. Ehhez képest egy, 15 külön nemzeti 
bizottságból alakult nemzetközi diphtheria-bizottság tárgyalta a  congressuson a 
diphtheria kérdését és pedig Hieronymi Károly akkori m. kir. belügyminister úr 
elnöklete alatt. A congressus bezáró ülése a közegészségi csoport részéről 15, 
a demografiai csoport részéről 7, összesen tehát 22 határozatot hozott és ezeken 
kivül még a közegészségi csoport részéről hat javaslatot vett tudomásul. 


Congressusunkon a demografia, mint a hygieniának a közegészségügy tekin- 
tetében vele egyenrangú társa, feltünő érdeklődésben és különös pártolásban 
részesült. Ezen tudományág legkiválóbb képviselői eddig még nem látott nagy 
számban jelentek meg, a minek okát legközelebb talán abban találhatjuk meg, 
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En ce gui concerne Vactivité déployée par les différents Comités, il doit 
étre relevé ce gui suit: 


I. Partie scientifignue du Congyrcs. 

Le Congrés comprenait deux groupes scientifigues, le groupe d"Hygiéne 
et celui de Démographie. Le groupe dHygiene était subdivisé en 19 sections et 
celui de Démographie en 7 sections; le Congrés embrassait ainsi un total de 26 
sections. Dans chacune delles, le Bureau en élabora un programme scientifigue 
a part, en prenant pour principe directeur Vintéret pratigue de IHygiéne et de 
la Démographie: il ne fut donc mis a Vordre du jour gue des guestions dim- 
portance actuelle. Le Comité exécutif jugea gue certaines de ces guestions 
avaient une importance si considérable et si générale guil fallait en assurer 
davance Vétude approfondie: dans ce but, il invita les spécialistes des diverses 
nations a vouloir bien présenter au Congrés, sous forme de rapports, leurs 
études sur ces guestions. Par contre, Vautre partie du programme avait pour but 
dindiguer le cadre des travaux des différentes sections et d"orienter les spécialistes 
dans le choix dun sujet a traiter. En ce gui concerne le nombre des guestions 
proposées dans chague section, il y en avait 7 grandes et 20 petites. Dés 
novembre 1893, le Comité exécutif put envoyer le programme du Congrés; 
il en fut expédié 12.000 exemplaires en langues hongroise, francaise, allemande 
et anglaise. 

Cette maniére de procéder fut couronnée de succés, et le Comité exécutif 
put inscrire 223 rapports et 522 mémoires indépendants a Vordre du jour du 
groupe d Hygiéne, soit 745 travaux en tout, plus 93 rapports et 29 mémoires 
a Pordre du jour du groupe de Démographie, soit un total de 122 travaux. Le 
total général pour les deux groupes monte ainsi a 861 lectures. En outre, 
durant cing aprés-midi de la semaine du Congrés, eurent lieu 6 grandes 
conférences. ; 

La guestion de la Diphtérie léguée par le Congrés de Londres au VIII-e 
Congrés international d"Hygiéne et de Démographie, a été Vobjet dune délibé- 
ration particuliere préparée par un Comité spécial hongrois de 5 membres. Les 
savants spécialistes des différentes nations furent invités a former dans leurs pays 
des Comités nationaux ayant pour mission de présenter au Congrés des rapports 
sur Vétat de la guestion de la Diphtérie. Conformément a ce gui précéde, cette 
guestion fut discutée au sein de I assemblée scientifigue par un Comité international 
constitué par 15 Comités nationaux et placé sous la présidence de S. E. M. 
Charles Hieronymi, alors Ministre royal hongrois de Iintérieur. 

La séance de clőture du Congrés adopta 15 Résolutions présentées par le 
groupe d"Hygiéne et 7 par celui de Démographie, soit en tout 22 Résolutions. 
En outre, elle prit acte de 6 propositions soumises par le groupe d"Hygiéne. 

Dans notre Congrés, la Démographie a été Vobjet d un intérét considérable 
et dun accueil particuliérement chaleureux, et cela comme science aussi impor- 
tante gue Ihygiéne, au point de vue de IIHygiéne générale. Les représentants de 
la Démographie assistérent a notre assemblée en nombre beaucoup plus consi- 
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hogy az ezen tudományág körébe tartozó kiváló fontosságú kérdések eddig még 
alig észlelt terjedelemben tűzettek napirendre. A. végrehajtó-bizottság meg van 
győződve arról, hogy a congressus demografiai része ezen kérdések megvitatá- 
sával és tisztázásával nagyban előre vitte ezen magának mindinkább nagyobb 
tért hóditó tudományágat. 


A congressusnak kiváló érdekességet kölcsönzött a sport-szakosztály műkö- 
dése. Ez a szakosztály a tagok gyakorlati okulására, valamint szórakoztatására 
torna, athletikai, úszó-, evező- és kerékpár-versenyt rendezett, mely versenyekkel 
kapcsolatban dr. Klug Nándor egyet. tanár úr vezetése alatt fides Zn ge MIG 
latok végeztettek a versenyzőkon, 

A congressusnak egész tudományos működését, mint több kötetre terjedő 
munkálatot, a végrehajtó-bizottság megbizásából, a congressus egyik titkára, 
dr. Gerlóczy Zsigmond kórházi főorvos úr rendezte sajtó alá. A. congressus eme 
munkálatát a végrehajtó-bizottság a congressusi tagoknak annak idején házhoz 
küldötte. 


II. Képviselet. 

A congressusnak 51 belföldi és 22 külföldi tiszteletbeli elnöke volt, 

Hogy a congressus külső fényét emelje és tárgyalásainak úgy tudományos, 
mint erkölcsi súlyát biztositsa, a végrehajtó-bizottság felkérte a m. kir. belügy- 
miniszterium útján az összes kormányokat, közvetlenül pedig úgy Magyarország 
összes megyéit, szabad kir. és rendezett tanácsú városait, mint a külföldi tekin- 
télyesebb városok hatóságait, az összes tudomány-egyetemeket és a közegészség- 
ügygyel szorosabb viszonyban álló nevesebb egyesületeket és társulatokat, hogy 
magukat egy vagy több kiküldöttjük által képviseltessék a congressuson. A. végre- 
hajtó-bizottság eme kérelmére 29 kormány 176 képviselőt, 163 hatóság 284 kép- 
viselőt, 68 egyetem 111 képviselőt, 292 egyesület és társulat €00 képviselőt 
delegált, úgy, hogy összesen 5582 hivatalos képviselet volt bejelentve 1171 kép- 
viselővel. 


III. A congvessus tagjai. 

A közegészségügy és demografia iránt érdeklődőket a végrehajtó-bizottság 
két izben hivta meg. Az első meghivót 1894. április havában 20.000 példány- 
ban, a másodikat pedig 1894. junius havában 27.000 példányban küldöttük szét. 

A congressusnak 2240 férfi és 317 nőtagja volt. 

A. végrehajtó-bizottság a congressus tagjai számára majdnem az Összes 
bel- és külföldi vasutak igazgatóságainál árkedvezményeket eszközölt ki. 

A congressus tagjait szeptember 2-án ő cs. és kir. Fensége, Károly Lajos 
főherczeg úr, mint a congressus védnökhelyettese fogadta az udvarnál; szeptem- 
ber 4-én a m. kir. belügyminiszter úr, szeptember 7-ére pedig a m. kir. miniszter- 
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dérable gulaux Congrés précédents; cjest ce gui s"expligue peut-étre par ce gue 
les trés-importantes guestions du domaine de cette branche scientifigue avaient 
été mises a Vordre du jour de notre Congrés en nombre vraiment inoui jusgua 
ce jour. Le Comité exécutif du Congrés a la persuasion gue le groupe démo- 
graphigue de Vassemblée, en discutant et en éclaircissant les" guestions a lui pro- 
posées, a considérablement fait avancer cette branche scientifigue, laguelle con- 
guiert un terrain de plus en plus considérable. 

Les études de la section du Sport ont donné au Congrés un intérét trés- 
vif. Cette section organisa pour VPinstruction et le divertissement des membres 
du Congrés des concours de gymnastigue, d"/athlétigue, de natation, de canotage 
et de vélocipédie; en méme temps, des examens scientifigues furent faits, sous 
la direction de M. le Prof. Dr. Ferdinand Klug, sur les personnes ayant pris 
part a ces concours. 

L"ensemble des travaux du Congrés dont le compte-rendu forme un 
ouvrage de plusieurs volumes, a été gracieusement mis en ordre et rédigé par 
un des Secrétaires du Congrés, M. le Dr. Sigismond de Gerlóczy, médecin en 
chef de Vhőópital St. Ladislas, et cet ouvrage est envoyé a Vadresse de chague 
membre du Congrés par les soins du Comité exécutif. 


II. Délégations. 

Le Congrés a eu 51 Présidents honoraires hongrois et 22 étrangers. 

Afin de rehausser Véclat de Vassemblée et den assurer non seulement 
Vimportance scientifigue mais encore le succés moral, le Comité exécutif avait 
fait inviter, par le canal du Ministére royal hongrois de VIintérteur, tous les 
Gouvernements étrangers a se faire représenter au Congrés par un ou plusieurs 
délégués. Le Comité exécutif avait encore invité directement, dans le méme but, 
tous les Comitats et les Villes principales de Hongrie, les grandes Villes de 
VEtranger, toutes les Universités et Hautes Écoles, enfin les plus considérables 
Sociétés et Associations dont les travaux ont rapport a VHygiéne et a la Démo- 
graphie. A la suite de cette invitation, 29 Gouvernements ont nommé 176 délégués, 
163 Autorités 284 délégués, 68 Universités 111 délégués, 292 Sociétés et Associa- 
tions 600 délégués; il en ressort gue 552 délégations officielles ont nommé 
1171 délégués a Vassemblée scientifigue. 


III. Membres. 

Le Comité exécutif a invité a deux reprises les personnes slintéressant a 
PHygiéne et a la Démographie. La premiére invitation fut lancée en avril 1894 en 
20.000 exemplaires, et la seconde au mois de juin 1894 en 27.000 exemplaires. 

Le Congrés a compté en tout 2240 membres et 317 dames adhérentes. 

Par suite de la demande du Comité exécutif, des réductions sur les prix 
de transport furent consenties par presgue toutes les Compagnies de chemins de 
fer indigénes et étrangéres. 

Le 2 Septembre, Son Altesse Imp. et Royale Monseigneur PArchiduc 
Charles-Louis, représentant Sa Majesté le Protecteur du  Congrés, voulut 
bien recevoir a la Cour royale les membres du Congrés; des réceptions 
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elnök úr voltak szivesek őket meghivni. Szeptember 8-án a székes főváros, mint 
a congressus házigazdája fogadta a congressus tagjait. A congressus iránti érdek- 
lődésük kiváló tanujeleként tekinthető, hogy Eszterházy Miklós gróf úr saját 
uradalmára, Tatára, Fehér Ipoly pannonhalmi főapát úr pedig Balatonfüredre 
hivta meg vendégeiül a congressus tagjait. Ezeken kivül a congressus hetének 
egyik napján az egyes szakosztályok elnökei, egy másik"napon pedig a helybeli 
nevesebb szakegyesületek hivták meg őket. Végül számosan a congressus hely- 
beli tagjai közül több vendéget láttak szivesen maguknál. 


A hoölgytagok szórakoztatására, kalauzolására külön hoölgy-bizottság alakult 
Hampelné Pulszky Polyxéna úrnő elnöklete alatt és a tagok tiszteletére egy 
estélyt is rendezett. 

A végrehajtó-bizottság gondoskodott arról is, hogy a tagoknak minden 
intézményünket, mely őket szakmájuknál fogva érdekelhette, megtekintés és tanul- 
mányozás czéljából hozzáférhetővé tegye. Igy meglátogatták a  congressus 
tagjai a Saxlehner-féle keserűviz-telepet, a  Mattoni-féle sErzsébetk  sósfür- 
dőt, a budapesti önkéntes  mentőegyesületet, a központi tejcsarnokot, az 
épülőfélben lévő új országházat, a központi fogházat, a mm. kir. államvasutak 
gépgyárát, Ganz és tsa gépgyárát, a közvágóhidat, a malmokat, a borpinczéket, 
a különböző kórházakat, az egyetemi intézeteket, a Markó-utczai főreáliskolát 
a hol dr. Ottó József tornatanár ifjúsági játékokat mutatott be az érdeklődőknek, 
Aguincumot, a vizműtelepeket, a csatornázás munkálatait, a sörfőzdéket, a m. kir. 
opera műszaki berendezését, a vSlójdk protestáns árvaházi kézműiskolát, egyéb 
népiskolákat, a vakok, a siketnémák intézetét, a m. kir. államrendőrség toloncz- 
házát, a budai tanitóképezdét, akőbányai sertéshizlaldát. Mindezen köz- és magán- 
intézetek és intézmények vezetőségeinek a végrehajtó-bizottság szives támogatá- 
sukat külön megköszönte. Nem hagyható e helyen figyelmen kivül az az áldozat- 
. kész támogatás, melylyel a budapesti közúti vaspályatársaság, a városi villamos 
vasuttársaság, a cs. és kir. szab. dunagőzhajózási társaság, a budapesti villamos- 
sági társaság, a magyar ált. villamvilágiítási társaság és a budapesti gáztársulat 
igazgatóságai a  végrehajtó-bizottságot részesíteni szivesek voltak, miért is a 
végrehajtó-bizottság elismerésének és hálájának meleg szavakban adott kifejezést. 


A naponta történendőkről egy magyar, német, franczia és angol nyelven 
szerkesztett napilap nyujtott tájékoztatást és felvilágosítást. Ezen napilap szer- 
kesztését a congressus egyik titkára, dr. Gerlóczy Zsigmond főorvos úr volt 
szives magára vállalni és fáradságot nem ismerő buzgalommal végzett munká-- 
jáért a végrehajtó-bizottság különös hálára érzi magát iránta kötelezve. 
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eurent encore lieu: le 4 septembre chez S. E. M. le Président du Conseil des 
Ministres hongrois, le 7 septembre chez S. E. M. le Ministre royal hongrois de 
VIntérieur; enfin le 8 septembre la Ville capitale et résidence Budapest donna 
une soirée de gala en Vhonneur de ses hőotes. Nous mentionnons encore avec 
reconnaissance les invitations gue firent aux Congressistes: S. E. M. le Comte 
Maurice Eszterházy de visiter ses domaines de Tata, et Mgr. Vabbé Hippolyte 
Fehér, supérieurducouvent de Pannonhalma, de se rendre a Balaton Füred, En outre, 
les membres du Congrés ont été invités a diverses soirées données par les présidents 
hongrois des sections, et une autre fois a des soirées données par les principa- 
les sociétés scientifigues de notre Capitale. Enfin, plusieurs Congressistes habitant 
Budapest invitérent leurs collégues étrangers, 

Dans le but de guider et de distraire les dames ayant adhéréau Congrés, 
un Comité spécial se constitua sous la présidence de Madame Polyxéne Hampel, 
née Pulszky, et une soirée fut donnée par ce Comité en Ihonneur des dames. 

Le Comité exécutif s"est également entremis afin de faciliter aux Congres- 
sistes la visite et Vexamen de toutes celles de nos entreprises pouvant les inté- 
resser par suite de la nature de leurs travaux. Cest ainsi gue les membres du 
Congrés purent visíter la source djeau amére de Saxlehner, le bain salin kElisa- 
beths de Mattoni, la Société des sauveteurs volontaires de Budapest, la Laiterie 
. centrale, le nouveau Palais du Parlement en construction, la maison centrale de 
reclusion, la fabrigue de machines du VÉtat hongrois, celle de Ganz et Comp,., 
les abattoirs, les moulins, les caves a vin, les divers hopitaux, les instituts de 
VUniversité, Vécole réale supérieure de la rue Markó, oü le professeur de gym- 
nastigue Dr. Joseph Ottó dirigea de trés intéressants jeux d"enfants, les ruines 
d Aguincum, les agueducs, les travaux des égouts, les brasseries, les installations 
technigues de VÖpéra royal hongrois, Vécole djapprentis cSlöjd; de POrphelinat 
protestant, dautres écoles populaires, les institutions des aveugles et des sourds- 
muets, le dépot de la police rovale hongroise, lVécole normale de Bude, les 
porcheries de Kőbánya. Le Comité exécutif na pas mangué de remercier 
chacune de ces institutions et entreprises publigues et privées du concours guelles 
lui ont preété avec le plus grand empressement. 

Nous ne pouvons omettre de mentionner ici Vappui si désintéressé gue le 
Comité exécutif a rencontré auprés des directions de la Compagnie des 
tranways de Budapest, de la Compagnie du tramway électrigue de la ville, de 
la Société de navigation i. et r. privilégiée du Danube, de la Société délectri- 
cité de Budapest, de la Compagnie générale hongroise d"éclairage électrigue et 
de la Compagnie du gaz de Budapest: le Comité exécutif na pas mangué 
de leur exprimer ses remerciements et sa reconnaissance en termes chaleureux, 

Un Journal guotidien rédigé en langues hongroise, francaise, allemande et 
anglaise a donné chague matin aux Congressistes les indications et explications 
nécessaires concernant Vemploi de la journée. Un des Secrétaires du Congrés, 
M. le Dr. Sigismond de Gerlóczy, médecin en chef de Vhoópital St. Ladislas, 
eut la bonté de se charger de la rédaction de ce journal, et le Comité exécutif 
accomplit un agréable devoir en lui exprimant ses remerciements tout particuliers 
pour son activité vraiment infatigable. 
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A congressus tagjai tiszteletére különböző nyelvű szöveggel külön lapokat 
adott ki a cMagyar Hirlapo, a xPesti Naplós és a kMagyar Ujságy. 


A mi a fogadó- és ünnepély-rendező bizottságot illeti, a tagok elszálláso- 
lása czéljából részint a helybeli szállodásoknál kieszközölte, hogy a congressus 
tagjaitól rendesnél magasabb díjakat ne követeljenek, részint magánlakásokat 
tartott számukra nyilván. 

IV. Kiállitás. 

A kiállítási bizottság Tormay Béla min. tan. elnök úr vezetése alatt 5 al- 
elnökből, 6 titkárból és 15 bizottsági tagból állott. A kiállítást dr. Kresz Géza 
tiszti orvos úr rendezte és szerelte fel. A kiállításról szóló részletes jelentés e 
füzetben olvasható. 


V. A congyessus bevételei és kiadásai. 


A congressus pénzügyi bizottsága hosszú és alapos tárgyalás után, a 
mennyire csak lehetett, előre és részletesen állapítva meg az előrelátható szükség- 
leteket, az egyes szakosztályok által előterjesztett programm keretén belül ezen 
szükséglethez mérten állapította meg a költségelőirányzatot, a melynek alapján 
a pénzügyi bizottság a felmerülendő költségek fedezésére 105.000 írt megszava- . 
zását kérte a székes főváros tekintetes Tanácsától, e kiadással 20.000 frt várható 
bevételt állítván szembe. A tek. Tanács a pénzügyi bizottság fenti kérelmét 
22534/93. sz. a. a. székes főváros t. törvényhatósági bizottsága elé terjesztvént 
1130/93 kgy. sz. a. 1893. évi október hó 18-án tartott közgyűlésében a kér, 
költséget megszavazta és 26.169/93. eln. sz. a. jóváhagyás végett a nagymélt. 
m. kir. belügyminister úrhoz terjesztette fel a közgyülés fenti határozatát, a 
honnan 95.112/1II—5 sz. a. jóváhagyási záradékkal ellátva külde- 
tett vissza. 

A congressus bevételeit és kiadásait dr. Böke Gyula egyet. tanár úr, congres- 
susi pénztárosnak a congressusi munkálatok utolsó füzetében közzétett részletes 
pénztári jelentése tárgyalja. 

Dr. Müller Kálmán, 
Jótitkár, 
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En Vhonneur des Congressistes, le sMagyar Hirlapp, le cPesti Naplós et le 
sMagyar Ujsági — journaux paraissant a Budapest — publiérent des numé- 
ros spéciaux rédigés en diverses langues. 

Pour ce gui est enfin du Comité de réception, il a eu soin á ce gue les 
membres du Congrés fussent logés soit dans les hotels de Budapest, a des prix 
ne dépassant pas les tariís ordinaires, soit encore dans des logements privés 
retenus davance. 

IV. Exposition. 


Le Comité de VExposition, placé sous la direction de son président, M. le con- 
seiller ministériel Béla de Tormay, comprenait 6 vice-présidepts, 6 secrétaires et 
15 membres. L"Exposition elle-méme a été arrangée et miseen ordre par M. le 
Dr. Géza Kresz, médecin municipal; il a rédigé a ce sujet un rapport spécial 
gulon peut lire dans le présent volume. 


V. Recelttes et Dépenses. 


Le Comité des finances du Congrés arréta le budget de Vassemblée aprés 
une longue délibération approfondie, en suivant le cadre du programme présenté 
par les différentes Sections et en déterminant davance, autant gu!l était possible, 
les exigences présumées du Congrés. Sur la base de ce projet, le Comité 
demanda a I Assemblée des magistrats de la Capitale de voter une somme de 
105.000 florins en vue de couvrir les dépenses du Congrés et, en regard de cette 
dépense, il prévit une recette probable de 20.000 florins. Par un document sub 
No. 22.534/93, VAssemblée des magistrats soumit la demande du Comité des 
finances au Conseil municipal de Budapest gui, dans sa séance pléniaire du 18 
octobre 1893, vota les dépenses fixées, sub No. 1130/93. LAssemblée des 
magistrats soumit alors, par un document sub No. 26.169/93, la décision du 
Conseil municipal a la sanction de M. le Ministre royal hongrois de PIlntérieur 
gui la retourna düment approuvée par son arrété sub No. 95.112/III—5. 

Les recettes et dépenses du Congrés sont indiguées daas le rapport détaillé 
de M. le Prof. Dr. Bőke, Trésorier du Congrés; il est publié dans le dernier 
volume des Comptes-Rendus. 

Dr. Calman Müller, 


Secréltaire- Général, 

















Ünnepélyes megnyitó-ülés 


1894. szeptember 2-án. 


Az ülés a fővárosi Vigadó nagytermében d. e. 11 órakor nyilt meg. 

Az emelvényen helyet foglaltak: Ő császári és királyi Fensége, . Károly 
Lajos főherczeg, mint a congressus védnoökhelyettese, képviselvén ő császári és 
apost. királyi Felségét; dr. Wekerle Sándor, m. kir. miniszterelnök, leronymi 
Károly, m. kir. belügyminiszter, a congressus elnöke, báró Fejérváry Géza, magyar 
kir. honvédelm: miniszter, Tosizpovich Inre, horvát miniszter, ScZlaucA Lőrincz nagy- 
váradi biboros püspök, Fekér Ipoly, pannonhalmi főapát, Lobkovita Rudolf herczeg, 
hadtestparancsnok, Jókai Mór dr., továbbá a külföldi államok és városok, egyete- 
mek, tudományos intézetek valamint egyesületek congressusi képviselői, a magyar 
országgyülés mindkét házának tobb tagja, Budapest székes főváros több kép- 
viselője, a congressus szervező és végrehajtó bizottságának tagjai, valamint 
számos más notabilitás. 

A" budai dalárda elénekelvén Sellei Gyula Üdvözlet a királyhozs czímű 
hymnusát, Hieronymi Károly m. kir. belügyminiszter, a congressus elnöke, a 


következő beszédet tartja : 


Séance solennelle douverture 


le 2 Septembre 1894. 





La séance est ouverte a Il heures a. m. dans la grande salle de la 
Redoute municipale. 

Sur Vestrade ont pris place: Son Altesse Impériale et Royale Monseigneur 
PArchiduc Charles-Louis, représentant Sa Majesté Impériale et Apostoligue 
Royale le Protecteur du Congrés; Son Excellence M. le Dr. Alex. Wekerte, 
Président du Conseil des Ministres hongrois; Son  Excellence MM. Czarles 
Hieronymi, Ministre royal hongrois de PIlntérieur et Président du Congrés; Son 
Excellence M. le Baron Géza Fejérváry, Ministre des Honvéds; Son Excellence 
JIM. Emeric fosijpovich, Ministre pour la Croatie ; Son Eminence le Cardinal Laurent 
Schlauch; Mgr. Hippolite Fehér; Son Altessele Prince Rodolphe Lobkovíitz, 
commandant de corps darmée; Maurice Jókai; les délégués des Gouvernements, 
ceux des Municipalités étrangéres, des Universités, des Instituts etdes Associations 
scientifigues; plusieurs membres des deux Chambres du Parlement hongrois,; 
plusieurs représentants de la Ville capitale et résidence Budapest; les membres 
du Comité d organisation et du Comité exécutif du Congrés ; enfin diverses autres 
notabilités. 


Aprés Vexécution de Vhymne xÜdvözlet a királyhozs (Salut au Roi) du 
compositeur Jules Sellei par la Société chorale de Bude, Son Excellence 
M. Charles Hieronymi, Ministre royal hongrois de IIntérieur, Président du. 
Congrés,  prononce le discours suivant: 


Altesse Impériale et Royale ! 
Messieurs ! 


Jjai la conviction intime gue jfexprime les sentiments de tous les membres du 
Congrés si, en premier lieu, je présente nos hommages les plus respectueux et notre 
trés profonde gratitude a Sa Majesté Impériale et Apostoligue Royale, gui, sur la 
priere du Comité Exécutif, a daigné accepter le Protectorat de ce Congrés, ainsi guwa 
Votre Altesse gui daignez venir en personne inaugurer notre Congrés au nom de 
notre auguste Souverain. (Accilamations unanimes.) : 

Depuis gue la téte ointe de Sa Majesté, notre glorieux Roi, est ceinte de la 
Couronne de Saint-Etienne, notre patrie et notre capitale gui vous avait invités a 
convoguer ce Congrés á Budapest, traversent une belle période de progrés. Lörsgue 
vous voudrez bien jeter un coup doeil sur ce pays, vous y rencontrerez dans sa 
capitale et dans toutes ses régions les manifestations frappantes, incontestables de ce 
progrés. Gráce a une réduction extraordinaire des tariíÍs de transport, réforme initiée 
chez nous, le réseau de nos voies ferrées, créé dans un laps de temps restreint, a 
rapproché au possible les limites de ce pays; nous avons régularisé nos cours deau, 
et les marécages gui répandaient, il y a guelgues dizaines d/années, leurs exhalaisons 
malsaines, ont fait place a de riches cultures. Et gráce aux efforts accomplis, le 
bien-étre se propage et notre population va en augmentant. (Aéjlaudissements.) 

La convocation de ce Congrés a Budapest coincide avec une période gui dénote, 
dans le développement de notre pays, la tendance de perfectionner notre organisation. 
intérieure, de conformer les institutions du pays aux exigences de la liberté personnelle 
et de Vordre public. Parmi les réformes gui sont, dans ce pays, a Vordre du jour, 
une place éminente est dévolue a un désir général de la nation, a un désir maintes 
fois précisé au cours des délibérations parlementaires; a un désir gui vise Vamélioration 
des conditions hygiénigues du. pays, le perfectionnement des moyens et des 
institutions sanitaires. ; 

Aussi nest-ce point une simple formule ni une phrase de pure politesse, 
sije vous assure, Messieurs, gue les travaux de ce Congrés excitent le plus vif intérét 
de notre public.tout entier, et gúue beaucoup dentre les personnes appelées a gérer 
les affaires de ce pays, suivront avec une. attention soutenue vos délibérations dont les 
conclusions devront étre mises en pratigue par le Gouvernement et par les organes de 
VAdministration. (Apflaudissemeníts.) 

Ici, de méme gue dans tous les pays civilisés, VFopinion publigue se préoccupe 
surtout du choléra, de la diphtérie, des maladies typhoides et de Veau potable reconnue 
comme un propagateur des épidémies. La discussion de la diphtérie est, en effet, un 
des sujets les plus saillants de ce Congrés. 

L7ordre du jour de Vassemblée comporte du reste des guestions hygiénigues 
tellement variées, gue le Comité dorganisation a cru devoir les répartir parmi 26 
sections. Mais les importants sujets gue je viens de signaler figurent sur Vordre du 
jour commun de plusieurs sections a la fois. y 

Cette multiplication des sections a été rendue nécessaire par la variété des 
sujets dont le nombre ne cesse ce croitre, dans Vintervalle gui sépare deux 
Congrés successifs. 
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Mais nous espérons gue la richesse de notre ordre du jour, le grand nombre 
de nos sections ne seront pas considérées comme un inconvénient, et gue Von ne 
nous reprochera pas davoir introduit au Congrés plusieurs branches de VHygiéne 
publigue gui ny avaient pas encore figuré a part, comme dCest le cas pour les 
services vétérinaires, la pharmacie et la guestion du Samaritanisme. 

En établissant Vordre du jour de ce Congrés nous avons pris, comme point de 
départ, le principe gue les importantes guestions dactualité devront étre exposées 
et trailées par des savants compétents, et nous avons invité des autorités a dresser les 
rapports. Nous croyons avoir choisi les sujets avec le discernement voulu, car nous 
avons réussi 4 obtenir le concours dun grand nombre de notabilités de premier rang 
de la science et de la pratigue. 

II y a un fait gui assure aux délibérations de ce Congrés une portée toute 
particuliére ; cest gue les guestions si importantes pour les divers Etats, pour Ihumanité 
entiere, mises d notre ordre du jour, seront discutées par les hommes des théories 
scientifigues en commun avec les hommes gui sont appelés a appliguer, dans 
Vadministration de leur pays, les résultats obtenus par les recherches scientifigues. 

Et voila pourguoi ce Congrés doit éprouver une gratitude particuliére 
envers les Gouvernements gui ont envoyé ici leurs délégués. Je mempresse donc 
d exprimer mes sincéres remerciements aux Autorités politigues de VaAutriche, gui 
politiguement alliée a notre pays, forme avec nous une  Monarchie, puis tout 
spécialement aux Gouvernements de IV Empire Allemand et de la Républigue Francaise. 
Notre gratitude njest pas moins vive envers les illustres savants gui honorent notre 
Congrés de leur présence. Le concours de tous ces facteurs pourra, seul, produire 
les résultats gue nous espérons des travaux du Congrés. (Afplaudissemenís.) 

Les loisirs gue vous laisseront les travaux de, ce Congrés seront consacrés 
a dutiles excursions. Nous nous sommes efforcés de les arranger .de maniére a vous 
offrir, Messieurs, Voccasion de faire la connaissance de notre pays, placé au seuil 
de VOccident et de VOrient. ( Applaudissement prolongés.) 


Je prie respectueusement Votre Altesse Impériale et Royale, daignez inaugurer 
ce Congrés. ú 


Ő cs. és kir. Fensége Károly Lajos — Son Altesse Imp. et Royale Monseigneur 


főherczeg a következő beszédet VArchiduc Charles-Louis inaugure les 
mondá : travaux du Congrés: 
Messieurs ! . 


Je vous exprime tout daabord ma vive satisfaction de ce gue jlai Thonneur détre 
appelé a représenter Vauguste Protecteur de ce Congrés, Sa Majesté VEmpereur et 
Roi, et a vous adresser des paroles gui vous souhaitent la bienvenue en cette 
Capitale. 

Pour la huitiéme fois, les délégués de toutes les Nations et de tous les Etats 
réunissent aujourdhui leurs forces, leurs travaux et leurs succés afin de rendre service 
a la cause de Ihumanité et de la civilisation. ( Adflaudissements prolongés.) 

[/illustre société réunie dans cette salle proclame Vimportance extraordinaire, le 
noble but de PHygiéne et de la Démographie, dont les succés dans toaites les bran- 
ches de la Science, succés déja obtenus gráce á un travail commun et régulier, attirent 
Vattention générale et se sont acguis toutes les sympathies. 

Les efforts des membres des Congrés précédents en vue de faire valoir leur 
influence á ce gue les résolutions prises trouvent leur application pratigue, ont déja 
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porté des Íruits. Sans miarréter sur les nombreux détails, je veux me borner a ce fait 
unigue gue, dans Penseignement public des différents Etats, il a été récemment intro- 
duit des cours réguliers et obligatoires d"Hygiéne et a ce gue Vaction bienfaisante-de 
vos travaux sjétend au loin dans toutes les guestions scientifigues : elle est puissante, 
fructueuse et amplement ramifite. On a pleine et entiére confiance en votre sagesse 
et en votre sollicitude. 


Messieurs ! 

Je souhaite de tout coeur un succés béni avos délibérations. Les résultats gue 
nous avons jusgujá présent obtenus avec Vaide de la Providence doivent accroítre nos 
forces, nous inspirer, et le but de nos séances est la ferme volonté de réussir. 
( Applaudissement prolongés.) i 

Üdvözlöm végtére (Zugó éljenzés) Magyarország szép fővárosát azon kitüntetés 
alkalmából, hogy e tekintélyes gyülekezet fontos és üdvös tevékenységének kifejtésére 
ezúttal e helyet választotta, hol, mint nem kétlem, a hagyományos magyar vendég- 
szeretet a gyülekezet tagjainak fáradságos működését egyszersmind a lehetőségig 
kellemessé is fogja tenni. (Élénk éljenzés.) Szivemből kivánom, hogy e működés ered- 
ménye, a hozandó határozatok az összes emberiség üdvére, de különösen Magyar- 
ország jólétének előmozditására is szolgáljanak. (Élénk éljenzés.) í 

(Je salue enfin la belle capitale de la Hongrie a Voccasion de la distinction 
dont elle est VPobjet parce gue cette illustre assemblée a choisi cette Ville pour 
"exercice de sa salutaire et importante activité. Je ne doute pas gue la tradition- 
nelle hospitalité hongroise ne sache rendre aussi agréables gue possible les fatigants 
travaux des membres de cette assemblée. Je souhaite de tout cceur gue le résultat 
de cette activité et gue les résolutions á prendre puissent servir au bien-étre de 
" humanité tout entiére et en particulier a la prospériíté de la Hongrie.) 

Au nom de VEmpereur et Roi, je déclare le Congrés ouvert. ( Aecilamations 
unamimes et prolongées.) 


M. Charles Ráth, chef-bourgmestre de 
la Ville capitale et résidence Budapest, 
souhaite la bienvenue aux membres du 


Ráth Károly, Budapest székes főváros 
főpolgármestere üdvözli a congressus 


tagjait : 4 
Congres : 
Fenséges császári és királyi főherczeg úr!  Altesse Impériale et Royale! Monseigneur 
VPArchiduc ! 


. Mélyen tisztelt uraim! ( 
Trés-honorés Messieurs ! 





Budapest fő- és székváros törvényható- 
sága s közönsége nevében, melynek élén 
állani szerencsém van, legőszintébb öröm- 
mel és legmelegebb szivvel üdvözlöm a 
világ minden részéből összegyült szak- 
tudósoknak, valamint a kormányi, hatósági, 
egyetemi és egyleti képviselőknek eme 
fényes gyülekezetét a fővárosban. 


Midőn a tudomány egyik kiváló fontos- 
ságú ágának, a gyakorlati életet oly közel- 


Au nom de la Municipalité de la Ville 
capitale et résidence Budapest, a la téte 
de laguelle jjai Thonneur détre placé, je 
salue avec la plus sincére satisfaction les 
savants accourus dans la Métropole hon- 
groise de toutes les parties du monde, de 
méme gue la brillante assemblée de 
représentants de Gouvernements, Autori- 
tés, Universités et Sociétés scientifigues. 

En voyant cette réunion dillustres 
représentants et pionniers dune branche 


ról érintő közegészségügynek nagynevű 
jeles képviselőin és bajnokain, valamint a 
congressus tisztelt tagjai során szemeim 
végigtekintenek, a hála és az öröm leg- 
bensőbb érzelmei vegyülnek lelkemben és 
meg vagyok győződve arról, hogy ezen 
érzelmeimben a fő- és székváros törvény- 
hatóságának tagjai és egész közönsége is a 
legőszintébb szivvel osztozik. 


Áthatva ezen meggyőződéstől, a székes 
főváros közönsége nevében, első sorban a 
legmélyebb hála és hódolat érzelmeinek 
nyilvánulását teszem le ő császári és apo8- 
toli királyi Felsége, legkegyelmesebb urunk, 
királyunk trórjának zsámolyához azon feje- 
delmi kegyelméért és nagylelkűségéért, a 
melylyel megtisztelve a tudományt, a VIII. 
nemzetközi közegészségügyi és demografiai 
congressus fővédnökségét legkegyelmeseb- 
benelfogadniésez általe congressusnak mél- 
tóságához, tekintélyéhez és sikeréhezlegkivá- 
lóbb mértékben hozzájárulni méltóztatott. 
(Zajos éljenzés.) De a legmélyebb tisztelettel 
és hálával járul a székes főváros közönsége 
a fővédnök-helyettes, Károly Lajos főher- 
czeg úr ő császári és kir. Fensége elé is, 
ama kiváló kegyességéért, hogy felséges 
apostoli királyunk képviseletében e nemzet- 
közi congressust kegyelmesen megnyitni s 
igy annak fényét személyes megjelenése 
és közreműködése által fokozni méltóz- 
tatott. (Élénk éljenzés.) 


Budapest székes főváros törvényható- 
sága mindenkor örömmel ragadja meg az 
alkalmat a tudomány iránti igaz hódolatának 
kifejezésére ; örömmel ragadja meg minden- 
kor az alkalmat, hogy azon férfiak iránt, 
kik a tudomány egyik kiválóan fontos ágá- 
nak, a közegészségügynek egyik vagy másik 
irányban szentelik tevékenységüket, őszinte 
tiszteletét nyilvánitsa ; mert a székes főváros 
törvényhatósága a közegészségügy czélszerű 
rendezését, szakszerű s helyes kezelését, a 
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distinguée de la science, de VHygiéne güűi 
touche de si prés a la Vie pratigue, et 
en voyant le nombre des autres honorés 
membres de ce Congrés — ma poítrine 
se souléve, gonflée par les sentiments les 
plus sincéres de reconnaissance et de 
satisfaction, et jlai la persuasion gue ces 
sentiments sont partagés par les membres 
du Conseil municipal, par toute la Muni- 
cipalité de la Ville capitale et résidence 
Budapest. 

Pénétré de cette conviction, je dépose, 
au nom de la Municipalité de la Ville 
capitale et résidence Budapest, notre pro- 
fonde reconnaissance et notre regpectueux 
hommage en premiére ligne aux pieds du 
tröne de Sa Majesté Impériale et Apos- 
toligue Royale notre trés-gracieux Seigneur 
et Roi, pour Ja faveur princiére et pour 
la magnanimité avec lesguelles II a daigné, 
honorant la Science, accepter le Protec- 
torat du VIII-e Congrés international 
d Hygiéne et de Démographie et ainsi 
rehausser au plus haut point la dignité, la 
considération et le succés de ce Congrés. 
( Accilamattions — prolongées. . Avec la. 
plus grande estime et reconnaissance, la 
Municipalité de la Ville capitale et rési- 
dence Budapest sfadresse ensuite au 
Représentant de Sa Majesté, a Son Altesse 
Impériale et Royale Monseigneur VArchiduc 
Charles-Louis pour la faveur particuliére 
avec laguelle, représentant Sa Majesté 
notre Roi apostoligue, il a eu la bonté 
douvrir ce Congrés international et den 
rehausser la splendeur par sa présence 
personnelle et sa collaboration.  ( [fs 
applaudissements.) 


Le Conseil municipal de la Ville capi- 
tale et résidence Budapest saisit toujours 
avec empressement loccasion de rendre 
hommage a la Science et dexprimer sa 
sincére estime aux hommes gui consacrent 
leur activité a VHygiéne, cette branche si 
éminemment importante de la Science. Car 
le Conseil municipal de la Ville capitale et 
résidence Budapest considére gue Vordon- 
nance convenable des affaires sanitaires 
leur administration compétente et ponc- 
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közegészségügyi törvények és szabályok 
szigorú és lelkiismeretes végrehajtását min- 
denkor a közjólét egyik meliőzhetetlen 
feltételének, egyik főfontosságú állami 
érdeknek tekinti, melyet előmozditani nem- 
csak a humanitás magasztos feladata, hanem 
— minden nemzet fiaira nézve — hazafiúi 
szent kötelesség is. (Hosszas éljenzés.) 


Ismerve Budapest székes főváros tör- 
vényhatóságának a közegészségügy érde- 
keinek ápolására irányzott törekvéseit, a 
főváros képviseletében lelkesült örömmel 
ismételve üdvözlöm a VIII. nemzetközi 
közegészségi és demografiai congressusnak 
a világ minden részéből idesereglett mélyen 
tisztelt tagjait, kik a magyar fővárost becses 
látogatásuk szerencséjében részesítették és 
megjelenésük által a congressus sikerét 
biztositották. 


Győződjenek meg, uraim, ez alkalom- 
mal is hazánk és fővárosunk haladásáról, 
győződjenek meg a közegészségügy érde- 
kében létesitett intézményeinkről, de győ- 
zödjenek meg egyúttal azon meleg rokon- 
szenvről és őszinte tiszteletről is, melyet a 
főváros közönsége önök iránt, mint a tudo- 
mány és haladás bajnokai iránt kebelében 
érez. És most azon óhajtással zárom sza- 
vaimat, hogy önöknek a közegészségügy 
és a humanizmus érdekében kifejtett, az 
emberiség javára irányzott nagyfontosságú 
működését Isten áldása kisérje és legjobb 
siker koronázza. 


Isten hozta önöket, uraim, a magyar 
fő- és székvárosban! (Hosszas éljenzés). 


Most következtek a külföldi kor- 
mányok képviselői a 
szóló üdvkivánataikkal. 


congressusnak 


Scheel (Németország) : 


tuelle, Vapplication sévére et conscien- 
cieuse des lois et réglements sanitaires 
sont des conditions indispensables de la 
prospérité commune et gwelles constituent 
un important intérét dÉtat. Pour chague 
enfant de ce pays, leur encouragement 
est non seulement un devoir élevé d"ordre 
humanitaire, mais encore une obligation 
patriotigue. ( Aéplaudissements prolongés.) 

Connaissant les efforts gue la Munici- 
palité de la Ville capitale et résidence 
Budapest ne cesse de faire en vue des 
intéréts sanitaires, je salue avec une Dpa- 
triotigue satisfaction, au nom de notre 
Capitale, les trés-honorés membres du 
VIII-e Congrés international d"Hygiéne et 
de Démographie gui, de toutes les parties 
du monde, sont venus honorer de leur 
visite la métropole de la Hongrie et 
garantir par leur présence le succés de 
Vassemblée. 

A cette occasion, Messieurs, veuillez 
vous persuader des progrés effectués par 
notre pays et par notre Capitale, des ins- 
tallations  créées dans VPintérét public; 
mais, en méme temps, persuadez-vous aussi 
de.la chaude sympathie et de la sincére 
estime gyéprouve pour vous la Municipalité 
de la Capitale, pour vous les pionniers 
de la Science et du Progrés. Et main- 
tenant jachéve mon discours avec le voeu 
gue la bénédiction de Dieu accompagne 
Vactivité gue vous déploirez dans Vintérét 
de la santé publigue et de Phumanité, ainsi 
gue les importants efforts gue vous ferez 
en vue du bien du genre humain. Oue 
le meilleur succés couronne votre oeuvre ! 

Dieu vous garde, Messieurs! Soyez les 
bienvenus dans la Ville capitale et rési- 
dence de la Hongrie! ( Afflaudissements 
frolongés.) 

A tour de role, Messieurs les Délé- " 
gués des Gouvernements étrangers pré- 
sentent au Congrés leurs voeux et 
félicitations, 


M. von Scheel (Allemagne) : 


K. u. k. Hoheit! Meine Herren! Ich habe die Ehre im Namen der deutschen 
Delegirten Huldigung und Gruss darzubringen. Schon die grosse Zahl deramtlichen 
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Delegirten, — wir sind deren 23 — denen sich eine grosse Schaar von Theilnehmern 
am Congress aus allen Gegenden unseres Vaterlandes anschliesst, wird Ihnen die 
Ueberzeugung geben, einen wie hohen Werth die Regierung des Deutschen Reichs 
und die Regierungen der deutschen Bundesstaaten dem Congresse beimessen und 
wie sehr sie die Bestrebungen der befreundeten Nation, deren Gastfreundschaft wir 
hier geniessen, auf wissenschaftlichem Gebiete schátzen. 

Wir danken Euerer k. u. k. Hoheit für die huldvolle Begrüssung, wir danken 
der königlich ungarischen Regierung und der Stadt Budapest für die freundliche 
Einladung zum Congress. Wir werden mit Eifer uns an den Arbeiten desselben 
betheiligen und sind sicher, reichen geistigen Gewinn aus dem Zusammen-Arbeiten 
mit Ihnen zu ziéhen. Wir sprechen unsere besten Wünsche für das Gelingen des 
Congresses aus. 


Corfield (Angolország) : M. Corfield (Angleterre) : 
May it please your Imperial and Royal Highness! Ladies and Gentlemen! 


I have been deputed by Sir Douglas Galton, the Chairman of the English 
Comittee, who ig unfortunateiy unable to be present, to say a few words to you on 
behalf of my fellow conntrymen. 

It may seem strange to you that the English Government, with thé- exception 
of the War Office, does not, like other Governments, send Delegates to this Congress 
but that does not indicate any want of interest in the important subjects dealt with 
by the Congress but is merely a matter of habit. It is not the practice of the English 
Government either to support such Congresses in England or to send Delegates to 
them abroad. That the English take great interest in this Congress is shewn by the 
fact that there are at least ten times more English present here than there have been 
at any other International Hygienic Congress out of England, notwithstanding the 
great distance of Budapest from London. This is no doubt partly due to the fact 
that the English people have a great sympathy with and liking for the Hungarians 
and therefore many have embraced this opportunity of visiting you and your beautiful 
City, where I know from previous experience that they will be received with unbounded 
hospitality. A 

One reason I believe why so few English have hitherto attended these Hygienic 
Corgresses is that the English are pre-eminently a practical people and they have a 
shrewd suspicion that the results achieved by these Congresses are not always of as 
practical a nature as they perhaps might be. 

I therefore hope and h ve no doubt that from the deliberations of this Con- 
gress important practical results will follow, j 


Corfield, a londoni ülésszak főtitkára, M. Corfield, Secrétaire-Général de la 
felolvassa a következő levelet, melyet a  précédente session tenue a Londres, donne 
walesi herczeg (a ki a londoni congressus — lecture dune lettre adressée a Sir Douglas 
védnökségét legkegyelmesebben elfogadni  Galton par le Secrétaire de S. A. le Prince de 
méltóztatott) titkára intézett hozzá: Galles, gui avait daigné honorer de son 

haut patronage le Congrés de Londres : 
Dear Sir Douglas. 


I have submitted your letter and enclosure to the Prince of Wales. 


His Royal Highness would be glad, if in your reply at the Congress you would 
allude to the interest which he takes in Hygiene and Demography, and to the fact, 
that he was President of a similar Congress in 1891. 
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Perhaps you would also express his gratification at hearing, that the Emperor 
has allowed his name to be connected with a gathering, called together to discuss 
such important guestions. 

Jours very truly : 
Francis Knolls. 


De vifs applaudissements saluent la lecture de cette lettre. 


Inama-Sternegg (Ausztria) : M. von Inama-Sternegg (Autriche) : 


Eure kaiserlicne und königliche Hoheit! 


Von der k. k. österreichischen Regierung ist mir der ehrenvolle Auftrag zutheil 
geworden den VIII. internationalen Congress für Hygiene und Demographie in Buda- 
pest auf das wármste zu begrüssen. 

Sie ist sich der grossen Bedeutung wohlbewusst, welche gerade dieser inter- 
nationalen Vereinigung zukommt, welche in ihren Mitgliedern und deren Arbeiten 
alles umspannt, was zur Kenntniss der Zustánde des öffentlichnen Gesundheitswesens 
und zur Förderung einer günstigen Entwickelung derselben beizutragen vermag. 

Von der Geschichte sind wir darüber belehrt, dass es mit den Fortschritten der 
Cultur gelungen ist in immer grösserem Masse die Herrschafít über die zerstörenden 
Naturkráfte zu erringen, welche von Zeit zu Zeit das Menschengeschlecht decimiert 
haben; die Statistik liefert den Beweis, dass besonders das planmássige Wirken der 
öffentlichen Gesundheitspfílege die Menschheit von solchen Rückfállen bewahrt und 
einer stetig wachsenden Volkszahl stetig sich verbessernde Lebensbedingungen ge- 
wahrt; gestützt auf diese Thatsachen, vermag die Hygiene unverdrossen ihr mühe- 
volles Werk fortsetzen in der sicheren Ueberzeugung, dass ihrem humanen Willen 
auch der Erfolg nicht fehlen werde. 

Unwillkürlich werden wir dabei erinnert an das geflügelte Wort, das unser 
unvergesslichne . Kronprinz bei Eröffnung des VI. internationalen Congresses für 
Hygiene und Demographie in Wien ausgesprochen hat: sDas werthvollste Capital ist 
der Menschc. 

Wie alle, welcher socialpolitischen Richtung sie auch angehören möge, doch 
gewiss dieser capitalistischen Auffassung beipflichten werden, so vereinigen sich 
gewiss auch alle Mitglieder dieses Congresses in dem lebhafien Wunsche, dass es 
ihm auch beschieden sein möge einen bedeutsamen Schritt nach dem gemeinsamen 
Ziele zu machen, das wir in die Verbesserung des Menschenloses, in der harmoni- 
schen Steigerung die Lebenskraft aller Volksschichten. und in der Erhöhung der 
Wohlfahrt der Nationen érblicken. 


Crocg J. (Belgium) : M. J. Crocg (Belgigue) : 


Altesse Impériale et Royale, 
Messieurs, 


Chargé de représenter devant vous le Gouvernement de mon pays, je dois 
commencer par vous remercier en son nom de Vexcellent et brillant accueil gue nous 
avons trouvé parmi Vous. 


La Belgigue peut revendiguer une part importante dans les grands progrés réa- 
lisés en notre siecle par Vhygiéne publigue. Le programme de cette assemblée nous 
dit gwelle est le huitiéme Congrés international d"Hygiéne. — Ouand et oü a eu 
lieu le premier? II y a bien longtemps de cela, en 1852, a Bruxelles, sur Vinvitation 
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du Conseil supérieur d"Hygiéne publigue de Belgigue, gue jai aussi lVhonneur de 
représenter auprés de vous. 

Ce Congrés a été présidé par un homme dont j/aime á rappeler le souvenir, 
le Dr. Vleminckx, président de VAcadémie royale de médecine de Belgigue et inspec- 
teur-général du Service de santé de Varmée belge. Ce savant éminent a exercé sur 
Vavenir sanitaire de son pays une influence décisive. C"lest sous son inspiration gue 
le Gouvernement fonda en 1841 VAcadémie royale de médecine et en 1819 le Con- 
seil supérieur d Hygiéne, institutions gui ont donné Vimpulsion aux progrés ininter- 
rompus gue Ihygiéne a faits chez nous. Nous rappelant ce temps, nous sommes 
enchantés, émerveillés des changements prodigieux accomplis depuis; nous ne devons 
cependant pas oublier gwils sont contenus en germe dans les travaux de cette épogue, 
dans lesguels ils ont trouvé leur point de départ. 

Et jusguoü peut sétendre ce champ de Ihygiéne sociale? Nul ne saurait le 
dire, car réellement il est illimité. L"hygiéne peut dire sans exagération: MVi/hil a me 
alzenum est; rien de ce gui concerne le bien-étre du peuple ne lui est étranger. 
Tout ce gui entoure Ihomme, tout ce gui est en rapport avec lui, toutes ses actions, 
toutes ses passions, méme sa pensée, exercent une influence sur sa santé, et tout ce 
gui tient a la préservation de la santé appartient de droit a ÜIhygiéne. A elle il 
incombe de dire comment nous devons nous comporter pour vivre longtemps et pour 
vivre bien, exempts de soufirances, de maladies, eten possession de toute la puissance 
daction gue la nature nous a concédée. (Applaudissemenís.) 

La maniére dont Ihomme droit étre logé et vétu, ce gulil doit manger et boire, 
la gualité de Vair guil doit respirer, la température a laguelle il doit étre soumis, la 
maniére dont il doit s"occuper, le temps pendant leguel il doit travailler et celui 
gyil doit consacrer aurepos, Vexercice auguel il doit se livrer, tout cela, gui embrasse 
le cycle tout entier de la vie, est du ressort de Ihygiéne. La nature des occupations 
et des fonctions gui conviennent aux hommes et aux femmes, Váge auguel ils y sont 
aptes, le nombre dheures gyils peuvent y consacrer, tout cela lui appartient, et 
s occupant de toutes ces guestions, elle peut donner aux pouvoirs publics gui ont la 
mission de diriger la société, les plus utiles indications. Ainsi, VAcadémie royale de 
médecine de Belgigue, dans une discussion mémorable et approfondie gui eut lieu 
en 1868 et 1869, étudia Vinfluence des travaux souterrains des mines sur la consti- 
tution des ouvriers et aboutit a cette conclusion, gulon devrait en exclure les femmes, 
ainsi gue les enfants ágés de moins de 18 ans; et il serait désirable gue chez nous 
la législation sanctionnát cette résolution. Cest UVhygiéne gui nous enseigne les con- 
ditions gue doivent réunir les habitations pour étre salubres, et les lois et les régle- 
ments doivent tendre a réaliser le plus possible ses exigences. 

Lihygiéne nous apprend la grande influence exercée sur la santé par Valimen- 
tation, et sappuyant sur ces données, les pouvoirs publics savent guun intérét social 
de premier ordre les oblige a ne laisser débiter gue des aliments de bonne gualité 
et a réprimer sévérement les falsifications. Elle nous enseigne aussi Vimportance de 
Veau pure et saine distribuée en abondance et celle de Véloignement rapide des 
matiéres excrémentitielles et des substances organigues en décomposition, réceptacles 
de causes pathogénes de toute nature; elle trace ainsi aux autorités le but gyelles 
doivent poursuivre a cet égard. 

La durée du temps détudes guil faut imposer aux jeunes gens, celle du tra- 
vail gulil est légitime de réclamer des ouvriers dans les diverses professions, doivent 
étre en rapport avec les exigences de Vorganisme, avec la somme de forces dont il 
dispose, et leur étude et leur détermination rationnelle reviennent a Vhygiéne. A elle 
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aussi il appartient détablir la valeur des exigences réparatrices et protectrices de 
Vorganisme, et par conséguent Vévaluation du minimum de salaire gue le travailleur 
doit nécessairement obtenir pour entretenir les forces gui constituent sa puissance 
daction. 

DLhygiéne publigue touche donc aux guestions sociales les plus ardues et les 
plus importantes ; aussi tous les pays s"vefforcent-ils a Venvi de Vencourager et diinvoguer 
ses lumiéres. Mais son rőle va encore au-delaá. La protection de la santé, but de 
Vhygiéne, exige gue toutes les nations y concourent pour une entente et une action 
communes; en un mot, Ihygiéne publigue doit étre internationale. De grands pas 
ont été faits dans cette voie pour la prophylaxie des maladies épidémigues; mais 
combien nen reste-t-il pas encore a accomplir? La méme action internationale ne 


devrait-elle pas s"étendre a la surveillance du commerce des denrées alimentaires, et 


aux guestions relatives aux habitations, aux conditions du travail et au salaire, afin 
de remplacer la concurrence gue se font les différents pays et gui les constitue en 
ün véritable état de guerre morale, par la solidarité gui seule peut assurer complé- 
temert la paix sociale en réalisant la Íraternité humaine? Je ne sais si je me fais 
illusion, mais il me semble gue les Congrés internationaux dhygiéne, amepant la 
communion des hommes gui partout sloccupent de ces guestions avec une égale 
sollicitude, ont encore un grand et beau rőle a remplir pour nous rapprocher de la 
réalisation de cet idéal. (dóplaudissements prolongés.) 


Azevedo Miranda a braziliai kormány szerencsekivánatait tolmácsolja. 
M. A. de Miranda Azevedo présente les félicitations du Gouvernement brésilien. 


Larra y Cerezo (Spanyolország) : M. Larra y Cerezo (Espagne) : 
Euere Kaiserlichne und Königliche Hoheit! 
Hochgeehrter Herr Prásident! 
Geehrte Damen und Herren! 


Als Vertreter des Kriegsministeriums und der Direction des öffentlichen Unter- 
richts von Spanien begrüsse ich voll Begeisterung den VIII. internationalen Congress 
für Hygiene und Demographie, welcher am heutigen Tage seine Arbeiten begonnen 
und sage meinen wármsten Dank dieser schönen Stadt, die uns so gastfreundlich 
empfangen hat. Es ist mir eine angenehme Pflicht Euerer kaiserlichen und königlichen 
Hoheit meine besondere Dankbarkeit zum Ausdruck zu bringen für die schmeichel- 
haften Worte, die Euere kaiserlicne und königliche Hoheit geruht haben an uns, 
auslándische Mitglieder zu richten. Ich wünsche diesem Congresse Namens meiner 
Regierung und meiner Collegen glánzende Erfolge, der ganzen ungarischen Nation 
Wohlsein und Weitergedeihen! (Éljen! Hoci!) 

Es lebe hoch der achte Congress für Hygiene und Demographie und die Haupt- 
stadt von Ungarn. ( Afplaudissements prolongés.) 


Billings (Amerikai Egyesült- Államok) : M. J.S. Billings (Etats-Unis d Amérigue) : 


In behalf of the United Siates Government, of the sanitarians of that country 
and more especially of those who have the good fortune to be present here today, 
I beg to return thanks for, and to express one high appreciation of the cordial wel- 
come which we have received, and which has been expressed in the Address of Vour 
Imperial and Royal Highness. Such an International meeting as this, for the purpose of dis- 
cussing the practical problems of Hygiene is of great interest and importance to us, and the 
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distance by sea and land which we have traversed to attend it indicates the value 
which we place upon such an opportunity to acguire knowledge as to the best methods 
of preserving the health of our people. 


Such knowledge is becoming of greater importance to us every year, for with 
the rapid increase in our population it is becoming more and more essential to secure 
pure water supplies, and the proper disposal of the wastes which are inseparable 
from human life, if that life is not to become a hopeless struggle. And if it is true 
,where there are seekers of wisdom the wise will gatherx surely in this assemblage 
are to be found those who can give us wise counsel. ( Applaudissements.) 


Chantemesse (Francziaország) : M Chantemesse (France) : 


Les membres de la Délégation francaise venus au Congrés de Budapest prient 
Votre Altesse Impériale et Royale dagréer Vexpression de leurs respectueux 
hommages, 

Nous sommes heureux de nous trouver dans cette Capitale si belle et si hospi- 
taliére. Le succés de ce Congrés réjouit nos cceurs, parce gue dans le domaine de 
la science gui ne vise gue la protection de Vhomme, il ajoutera un éclat nouveau au 
nom de la glorieuse Hongrie. (Aíéplaudissements prolongés.) 


Bambas (Görögország) : M. Bambas (Gréce) : 


Altesse, 
Mesdames et Messieurs, 


Au milieu de cette solennelle et savante Assemblée, je me demande anxieuse- 
ment comment moi, humble médecin hygiéniste, je vais pouvoir représenter la Gréce, 
ma patrie, la patrie aussi dHomére, d "Hippocrate, d"Aristote, de Galien, de Plutargue 
et d Arétéos de Cappadoce, hygiénistes trés-remarguables chacun a son épogue. 

Toutefois, le zéle gua montré le Comité dorganisation de notre huitiéme 
Congrés et Venthousiasme gwil nous a su transmettre mont donné le courage 
daccepter Vimportante mission gue mont confiée le Gouvernement hellénigue et 
VUniversité nationale de Gréce. 

Les grandes nations disposant de tous les moyens matériels capables de les 
pousser toujours en avant, ont, par cela méme, le privilége de Vinitiative. Aux petites 
nations, dautre part, échoit le devoir et la bonne volonté dimiter leurs devanciéres 
et de joindre leurs forces a Veffort initial. 

Cest ainsi gue nous sommes réunis aujourd"hui pour concourir ensemble a 
Vextension et au perfectionnement de IHygiéne, d ou dépendentla santé etle bonheur 
des peuples. 

Nous sommes heureux davoir a le faire chez une nation si hospitnliére, dans 
une Ville si belle, oü le travail semble plus facile a cause de la beauté du cadre et 
de la touchante réception gui nous est faite. (Ajjlaudissements.) De cet ensemble 
harmonieux découle vraiment pour notre Congrés une réussite entiére et splendide. 
(Vis applaudissemenis.) 

Mais jjoserai vous confiergwau sentiment général, unanime, sajoute pour les 
Hellénes une satisfaction de coeur et damour-propre: celle de voir, dans .ce pays, 
leur langue étudiée avec zéle et de Ventendre parler avec harmonie, 

Permettez-moi donc, en terminant, de présenter les félicitations du Gouvernement 
hellénigue et de notre Université nationale aux Autorités de la Ville de Budapest et a 
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tous les organisateurs du Congrés, et de les remercier pour Vaimable accueil guils 
ont fait aux Congressistes hellénes. ( Adplaudissemenéts.) 


Struppi Viktor (Horvát-Szlavonország):  M. Victor Struppi (Croatie-Slavonie) : 


Auf dem weiten Felde der menschlichen Cultur wird es kaum eine edlere Auf- 
gabe geben, als diejenige, die in der gründlichen Erkenntniss verschiedener Stámme 
menschlicher Geschlechter und der Eigenheiten ihres Characters und ihrer Bedürf- 
nisse die Wege sucht, auf welchen man das Leben und die Gesundheit ganzer Völker 
und einzelner Menschen von so vielen sichtbaren und unsichtbaren Gefahren je 
erfolgreicher mit vereinten Kráften schützen könnte. Die Regierung der Königreiche 
Kroatien und Slavonien, die zu vertreten mir die Ehre zu Theil geworden, ist so" 
sehr durchdrungen von der Erhabenheit jener Aufgabe, deren Wichtigkeit so ange- 
sehene Vertreter máchtiger Staaten, verdienstvoller Klassen, und verschiedener Wissen- 
sehaften in die schöne Residenz- und Hauptstadt Ungarns angezogen hat, dass sie 
es gewiss nicht urterlassen wird den Berathungen und Beschlüssen dieses hochgeehrten 
Congresses ihre volle Aufmerksamkeit zuzuwenden, um im Concerte der Culturvölker 
bei Erfüllung ihrer edelsten Aufgaben nicht nur die Harmonie nicht zu stören, viel- 
mehr sie durch zielbewusstes Mitwirken zu heben. 

Sie wird es auch als eine angenehme Pflicht erachten, nach Möglichkeit die 
Beschlüsse dieses Congresses auf dem Felde der Demographie durchzuführen zur 
Förderung der für die FErkenntniss des Lebens menschlicher Gemeinschaften so 
wichtigen Wissenschaft. 

Mit der Regierung der Königreicne Kroatien und Slavonien sind die Blicke 
aller gebildeter Klassen dieser Lánder heute nach Budapest gerichtet, wo Einer ihrer 
unbedeutendsten Arbeiter am Felde der Hygiene so glücklich ist, dem erlauchten 
Mitgliede des allerhöchsten Herrscherhauses die tiefste Ehrfurcht und wármsten Dank, 
dem Congresse aber den aufrichtigsten Gruss ausdrücken zu können. (Vifs applau- 
dissements.) 


Bodio Luigi (Olaszország). M. Luigi Bodio (Italie). 


Come il piu anziano fra gli italiani convenuti al congresso di demografia, mi 
permetto di prendere la parola anche a nome dei colleghi igienisti per portare il 
saluto dellitalia allUngheria. 


La simpatia e Vamicizia fra i due popoli sono antiche. Il nuovo risorgimento 
data dalla stessa epoca. 


In guesta capitale tutto ci parla dei grandi progressi ottenuti in Ungheria, cosi 
nelVordine economico, come nellordine intellettuale e morale. 


Due soli fatti ricordo: il numero degli allievi nelle scuole raddoppiato in 
ventanni nellinsieme dei paesi della corona ungarica, e la riforma delle tariffe delle 
strade ferrate, per la guale, in grazia del buon mercato dei trasporti, il numero dei 
viaggiatori si é piu che raddoppiato fino dal primo anno delVesperienza, oltrepassando 


cosi di gran lunga le speranze che aveva concepito Vaudace uomo di stato che ideó 
la riforma e seppe attuarla. (Agdplaudissemenés.) 


E la letteratura magiara, a traverso le traduzioni e riduzioni tedesche ed inglesi 
non e ignota nelloccidente e nel settentrione d Europa. ( Azflaudissemenís .) 
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I nomi dei grandi scrittori della prima metá di guesto secolo, che preparorono 
nel pensiero nazionale il rinnovamento. civile, sono celebri anche fuori dei confini 
del! Ungheria. ( Apflaudissemenís.) 

I romanzi di Jósika guasi un Walter Scott ungherese; di Eötvös, dalla immensa 
pietá per gli sventurati, di Kemény, che scruta profondamente gli abissi del cuore, e 
le poesie di Petőfi e di Arany, calde, appassionate, di prima sorgente, sono ammi- 
rate anche da coloro ai guali non é accessibile Vidiome originale in cui furono 
seritte. 

E sono meritamente conosciute le opere di Gyulai vivente poéta e critico 
ad un tempo ed i romanzi di Jókai che abbiamo Vonore ed il piacere di vedere gui 
presente Íra noi. 

Chiudo Signori, con un saluto. La bandiera ungherese si compone dei medesimi 
tre colori nazionali italiani. Viva VUngheria. (Éljen! Applaudissements pro- 
longés.) 


Millanitch Pierre (Montenegro) : M. Pierre Millanitch (Monténégro) : 
Monseigneur. 


Au nom du Gouvernement de la Principauté du Monténégro, j"ai Ihonneur de 
présenter a Votre Altesse Impériale et Royale mes hommages les plus respectueux. 


Mesdames, Mecssieurs. 


Les préoccupations guerriéres gui, plusieurs siécles durant, ont absorbé toutes 
les facultés nationales du Monténégro, ne lui laissérent pas le temps de profiter des 
bienfaits de la civilisation et des progrés gui s"vaccomplissaiént chez des peuples plus 
favorisés par la destinée. Aprés la grande guerre dOrient, de 1875 a 1878, gui nous 
a coüté dénormes sacrifices et gui nous a valu lVagrandissement de notre territoire, 
la Principauté — sous le régne éclairé de Son Altesse le Prince Nicolas I-er, Véminent 
homme de guerre et de lettres — a pu profiter de la paix et elle sJest vouée avec 
ardeur a son développement intérieur, au bien-étre matériel et moral dune population 
si éprouvée. Parmi ses multiples soins et ses nobles efforts, Vorganisation de Vassis- 
tance médicale occupe une des premiéres places. 

Immédiatement aprés la conclusion de la paix, le Gouvernement princier engagea 
un nombre suffisant de médecins, avec mission non-seulement de traiter les maladces, 
mais encore et Ssurtout de veiller a la salubrité publigue du territoire, de préserver 
le pays des épidémies et des épizooties (dans les districts oü il ny a pas de vétéri- 
nairés), de dresser la statistigue de morbidité et de mortalíté, etc. En 1884, une 
décision du Ministre de IIlntérieur a rendu la vaccination obligatoire et gratuite. Les 
marais de Dulcigno prés VIembouchure de la Boyana et les étangs dAntivari causés 
par les débordements dune riviére exercaient une funeste iufluence sur lIhomme et 
les animaux domestigues; des travaux dasséchement et d/assainissement effectués en 
1884—87, ont eu pour résultat non seulement de faire disparaitre de grandes épidé- 
mies de malaria, mais encore daugmenter de beaucoup la fortune publigue. Une loi 
réglant le service sanitaire de la Principauté a été promulguée en 1891. Enfin la cons- 
truction dun agueduc améne depuis 1892 une excellente eau dans notre capitale, 
ce gui a produit une diminution visible dans la Íréguence des fiévres typhoides. 

Et si Von peut guelguefois obtenir, en peu de temps et avec des ressources 
limitées, des améliorations sérieuses, cCest bien la le cas du Monténégro. Il reste 
certainement beaucoup encore a faire dans Vavenir, mais le progrés jusgua ce jour 
réalisé est déja bien sensible. [L/amélioration des conditions de la vie matérielle, de 
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Valimentation, des vétements et de VIhabitation des paysans et des citadins monté- 
négrins constitue un. fait, un fait incontestable. ( déflaudissemenis.) ; 

Animé du désir de rattraper le temps perdu et jaloux de suivre les conguétes 
de la science, le Gouvernement princier s"est empressé d"accepter Vaimable invitation 
du Comité du Congrés dHygiéne et de Démographie. Et moi, Messieurs, appelé a 
représenter un petit Etat bien connu par ses gualiítés guerriéres et par son indépen- 
dance séculaire, mais trop jeune encore pour avoir des délégués dignes de siéger 
dans cette assemblée de savants éminents, je me sens on ne peut plus flatté de me 
trouver au milieu de tant dhommes illustres réunis pour délibérer et émettre des 
voeux visant le salut de Vhumanité. ( /-/s applaudissemeníis.) 


G. Hansen Armauer (Norvégia). M. G. Armauer Hansen (Norvége). 


Wenn ich aus dem hohen Norden dieser edlen Nation und dieser hochverehr- 
ten Versammlung einen Gruss bringe, dann zeugt das von der Brüderschaft, die die 
Wissenschaft zwischen den Nationen hervorbringt. Die Idee der Brüderschaft der 
Menschen ist mit dem Christenthum in die Welt gekommen; wir wissen aber alle. 
wie schlecht die Menschen diese Idee im Namen der Religion verwirklicht haben, 
Blutigere Kriege als im Namen der Religion sind kaum geführt werden, schüándlichere 
Thaten als in diesem selben Namen sind kaum verübt worden. 

Hierüber darf man sich nicht wundern, denn wenn die Menschen glauben die 
Wahrheit zu besitzen, dann werden sie hochmüthig und intolerant. Wenn wir aber 
die Wahrheit sucben, dann sind wir demüthig, sollten es jedenfalls sein, und verbrü- 
dern uns in diesem gemeinsamen Suchen. Wenn einer etwas um die Wahrheit ent- 
deckt, dann freuen wir uns alle und beglückwünschen ihn. 

Für dieses gemeinsame Suchen nach die Wahrheit ist auch dieser Congress 
ein Ausdruck. und hoffen wir, dass wir nach demselben uns noch mehr als brüder- 
licher Wahrheitssucher fühlen werden, als wir es fÍrüher gethan. ( dóflaudissemenis.) 


Báró Verschuer A. W. (Németalföld):  M. le Baron de Verschuer (Pays-Bas) : 


Monseigneur! Messieurs ! 


Sur Vinvitation gui lui fut transmise par le Ministére des Affaires Etrangéres de 
la Monarchie austro-hongroise, le Gouvernement des Pays-Bas na pas hésité a se 
faire représenter au VIII-me Congrés international dHygiéne et de Démographie. 

Les précédents Congrés ont laissé le meilleur souvenir par limportance de leurs 
travaux et par la lumiére dont ils ont éclairé nombre de guestions intéressant au plus 
haut degré le bien-étre des peupies. Et tous les présages affirment gue le Congrés 
actuel continuera dignement Voeuvre de ses prédécesseurs. ( Apflaudissemeníts.) 

Un grand nombre de savants illustres, de délégués de Gouvernements et de 
diverses corporations, dhommes sintéressant aux graves guestions a traiter, se sont 
réunis ici. 

Votre Altesse Impériale et Royale a bien voulu faire au Congrés VThonneur 
den inaugurer solennellement les travaux. 

Le Gouvernement royal hongrois et la Municipalité de la Ville de Budapest 
ont prété leur puissant appui, et nous avons déjá pu nous convaincre des mesures 
étendues prises pour Vorganisation des travaux du Congrés et pour lVagrément de 
ses membres. 

Veuillez, Monseigneur et Messieurs, accepter Vassurance de notre sincére recon- 
naissance. ( [175 applaudissemeníis.) 
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Martins Joáo Lopez da Silva (Portugália) a portugál királyi kormány üdv- 
kivánatait tolmácsolja. 


M. Joáo Lopez da Silva Martins (Portugal) présente les hommages du 
Gouvernement royal portugais. 


Crupenski C. E. (Románia) : M. C. E. Crupenski (Roumanie) : 


Altesse Impériale et Royale! 
Monsieur le Président, Messieurs ! 


Comme représentant de la Roumanie dans la section de Démographie de ce 
Congrés, je joins mes remerciements a ceux gue mes savants collégues viennent 
d"exprimer pour Vhospitalité gui est donnée á cette grande réunion internationale, 
hospitalité coutumiére du reste aux pays autrichen et hongrois. 

En effet, piusieurs de ces grandes réunions internationales ont déja eu lieu, a 
différentes épogues, soit a Vienne soit a Budapest. Parmi ces assemblées, il y en a 
plusieurs dont les travaux ont puissamment aidé — comme aideront ceux de ce 
Congrés — au progrés des sciences gui ont rapport aux guestions concernant le 
bien-étre de Ihumanité et surtout celui des classes les moins fortunées. 

Ces guestions sont assurément aujourd hui plus brűlantes, plus aczuwelles gue 
jamais; elles occupent dans tous les pays la premiére place parmi les guestions 
gui sont Vobjet des préoccupations de tous ceux gui travaillent a lVavenir de leur 
patrie. Les travaux de notre Congrés contribueront fortement a aider á Vacheminement 
vers les solutions, et voila pourguoi ils seront partout les bienvenus en ce moment 
sans doute. (Aéplaudissemeníis.) 

Les travaux de ce Congrés seront dune grande utilité au point de vue de ce 
gue jjappellerai la $réjparation des  générations futures, et la Roumanie ne 
pourra gue trouver des énseignements profitables dans les discussions des plus 
savants hygiénistes et démographes de tous les pays, enseignements gui lui seront 
dun grand secours dans les mesures á prendre pour Vassainissement de ses villes, 
pour Vinstallation de ses nouveaux hőpitaux, pour les besoins de la classe industrielle 
en formation chez nous, et surtout pour les mesures destinées a venir en aide á la 
classe nombreuse et laborieuse de ses travailleurs agricoles. 

Plusieurs guestions du Programme concernent, en effet, la situation. des paysans, 

En ce moment, on crée en Roumanie de nouveaux villages, on bátit de 
nombreux hőpitaux dans nos campagnes, on s"occupe a prendre des mesures encore 
plus sérieuses pour combattre les maladies et surtout le fléau de la pellagre gui sévit 
chez nous comme dans tous les pays oü Von se nourrit de mais, on pense á instituer 
un service de statistigue du travail adapté á notre état et a nos besoins. Cest vous 
dire suffisamment gue chez nous, comme partout ailleurs, on suivra avec grande 
attention vos savantes discussions, 

Les bénédictions de ceux gui, gráce a vos conseils, verront leurs souffrances 
soit évitées, soit allégées, est la seule récompense guve vous attendez pour vos peines. 

Cest un devoir pour moi, devoir gue je remplis avec plaisir, de joindre mes 
remerciements a ceux déja adressés a Sa Majesté VEmpereur et Roi, gui a bien voulu 
donner sa haute protection a nos travaux, a Son Altesse Impériale et Royale D Archiduc 
Charles-Louis gui nous a fait Ihonneur de nous souhaiter la bienvenue dans ce 
pays, ainsi gulaux organisateurs de ce Congrés et a la belle cité gui nous a fait hier 
chez elle une si brillante réception. ( Vz/s afpplaudissementis.) 
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Erismann Fédor (Oroszország) : M. Fédor Erismann (Russie) : 


Altesse Impériale et Royale, 
Mesdames et Messieurs, trés-honorés confíréres. 


II mest donné Vinsigne honneur de présenter nos remerciements, dabord a 
Votre Altesse pour le patronage éclairé sous leguel se réunit le présent Congrés, — 
de remercier ensuite les magistrats de la Municipalité de la Ville de Budapest pour 
la brillante réception et le si cordial accueil gwils nous ont fait, — et enfin le Comité 
exécutif du Congrés gui s"est occupé avec un succés aussi complet de son organi- 
sation. Je vous remercie tous au nom des délégués russes ici présents, envoyés par le 
Gouvernement, les Municipalités, les Universités et les Sociétés scientifigues de la 
Russie, et tout spécialement de la part des membres de la grande famille des méde- 
cins russes. i 

En Russie, je peux le dire, Vintérét pour les guestions de la santé publigue 
croit de jour en jour et gráce aux efforts réunis du Gouvernement, des magistrats de 
nos grandes villes et des assemblées territoriales du zemstvo. Gráce enfin 4 Vimpul- 
sion donnée par un grand nombre dihygiénistes convaincus, nous avons de nombreuses 
institutions sanitaires non seulement dans les capitales, mais encore dans les provin- 
ces. Laffiuence des médecins russes, réunis a ce Congrés de tous les points, méme 
les plus éloignés, de la vaste Russie suffit pour prouver Vimmense intérét gue nos 
médecins portent a Ihygiéne publigue. Et leur nombre eűüt été plus considérable 
encore, S"ils n/avaient été retenus, les uns par les devoirs de leur profession, les autres 
par Vénorme distance. Je présente donc au Congrés leg hommages de vingt mille de 
mes confréres russes. (Ajflaudissements.) 


Jowanovics-Batut Milán (Szerbia). M. Milan Jowanovics-Batut (Serbie). 
Euere kaiserliche und königliche Hoheit ! 
Sehr geehrte Congress-Mitglieder ! 

Als Delegirter des Königreiches Serbien habe ich die Ehre, im Namen der 
hohen Regierung Sr. Majestát König Alexander des I. von Serbien den 
VIII. internationalen Congress für Hygiene und Demographie zu begrüssen, und den 
Arbeiten desselben den besten Erfolg zu wünschen. 

Zugleich bin ich beauftragt, auch an dieser Stelle der Freude Ausdruck zu 
verleihen, mit welcher die hohe königliche Regierung und die Vertretung der serbi- 
schen Haupt- und Residenz-Stadt Belgrad die Versicherung entgegennahmen, dass 
sie — nach Schluss des Congresses — eine Anzahl der Congress-Mitglieder als ihre 
Gáste zu empfangen die Ehre haben werden. 


Schliesslich glaube ich kaum versichern zu müssen, dass Serbien auch in Zu- 
kunft — wie bisher — den hochwichtigen Fragen und Bestrebungen der Hygiene 
und Demographie stets das wármste Interesse, und — nach Möglichkeit — auch eine 
thatkráftige und opferwillige Theilnahme entgegenbringen wird. ( Aőplaudissemenis.) 


Wawrinsky Richard A. (Svédország). M. Richard A. Wawrinsky (Suéde). 
Kaiserliche und königliche Hoheit! 
Hochansehnliche Versammlung! 


; Als Delegirter der schwedischen Regierung beehre ich mich den achten inter- 
nationalen Congress für Hygiene und Demographie zu begrüssen, 
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Gelehrte und Fachmánner aller civilisirten Nationen haben sich hier, in der 
schönen Hauptstadt des ruhmreichen Ungarns versammelt, um ihr wissenschaftliches 
Wirken dem Heil aller Völker zu widmen. Die Aerzte Schwedens sind freilich núr 
in ziemlich geringer Zahl zum Congress erschienen, ich. bin aber gewiss, dass alle 
Collegen meines Vaterlandes mit grösstem Interesse unsere wichtigen Arbeiten und 
Verhandlungen von ferne folgen. Im Namen meiner hier anwesenden Landsleute 
drücke ich hiemit unseren einfachen, aber tiefgefühlten Dank aus für die ehrenvolle 
Einladung zu diesem Congresse, sowie für den herzlichen Empfang in dieser Stadt. 
Wir hoffen ernstlich, dass unsere Mitwirkung beim hiesigen Congress, wenn gleich-an 
sich selbst unbedeutend, jedoch einigermassen zum gemeinsamen Nutzen beitragen, 
jedenfalls auf den allgemeinen Zweck zielen wird. ( [d/s applaudissements.) 


Schmidt F. (Svájcz): M. F. Schmidt (Suisse) : 


Kaiserliche und königliche Hoheit! 
Hochansehnliche Versammlung ! 


Es ist mir die hohe Ehre zu Theil geworden als Sprecher der Delegation der 
schweizerischen Bundesregierung dem VIII. internationalen Congress für Hygiene und 
Demographie den Gruss der Schweiz zu überbringen und dem Comité für die 
freundliche Einladung ünd den ehrenvollen Empfang bestens zu danken. 


Das lebhaíte Interesse, welehes der schweizerische Bundesrath den Bestrebungen 
des Congresses entgegenbringt, geht wohl am besten daraus hervor, dass er nicht 
weniger als sechs officielle Delegirte abgeordnet hat. Leider ist einer davon, der Dele- 
girte für Militárhygiene und Samariterwesen, in letzter Stunde durch Krankheit ver- 
hindert worden, die weite Reise mitzumachen. 

Trotz der weiten Entfernung kommen wir nicht allein, sondern in Begleitung 
einer verháltnissmássig erheblichen Anzahl schweizerischer Collegen, worunter Dele- 
girte der Stádte Lausanne und Zürich und Vertreter verschiedener wissenschaftlicher 
Institute und Gesellschaften. 

Es sind gerade 12 Jahre her, seit es unserem kleinen Lande vergönnt war, dem 
hygienischen Congress in Genf, an den Ufern des herrlichen Leman, eine gastliche 
Státte zu bieten, in der Stadt, deren Namen unauflöslich mit einer der schönsten 
philantropischen Schöpfungen, der internationalen Convention des Rothen Kreuzes zur 
Verbesserung des Looses der im Kriege verwundeten Militárs, verknüpít ist. 

Jener Congress war der 4. in der Reihe der intérnationalen hygienischen 
Congresse, aber die erste, an welchen die Vertreter der Hygiene und die Demo- 
graphen gemeinsam tagten. Er züáhlte 528 Mitglieder, welche sich auf 33 Staaten 
vertheilten. Ungarn war durch drei Delegierte vertreten, die in hervorragender Weise 
an den wissenschaftlichen Verhandlungen theilnahmen. Es waren dies die Herren 
Landessanitátsrath Dr. von Csatáry, Delegirter der Regierung, J. Körösi, Director 
des statistiscnen Amts der Stadt Budapest, Delegierter dieser Stadt und weil. Prof. Dr. 
Lumniczer, Delegirter der Gesellschaft des Rothen Kreuzes in Budapest. 


Die Arbeiten des Genfer Congresses haben in unsern Bergen ein empfüngliches 
Terrain gefunden und der Aufschwung, den die öffentliche Gesundheitspflege in 
unserem Lande, sowohl auf eidgenössischem als cantonalem Boden, seither genommen 
hat, ist nicht zum geringsten.  Theile als Frucht der damals ausgestreuten Saat zu 
betrachten. 

3" 
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Die folgenden Congresse in Haag, in Wien und in London, an welchen die 
Schweiz jeweilen regen Antheil genommen hat, haben die Entwicklung unseres Sani- 
tátswesens ebenfalls in der günstigsten Weise béeiníflusst. 


Und so sind wir denn nun, mit Begeisterung der ergangenen Einladung Folge 
leistend, auch hieher gekommen, in die strahlende Königsstadt an der schönen, blauen 
Donau, um uns nach besten Kráften an den Arbeiten des heute unter so günstigen 
Auspicien inaugurirten VIII. hygienisch-demographischen Congresses zú betheiligen 
und gegen unsere bescheidene Mitarbeit reichen Gewinn an Belehrung einzutauschen. 
Wir freuen uns namentlich die vorzügliche Sanitátsorganisation und die hygienischen 
Einrichtungen des schönen, durch seine ruhmvolle Geschichte uns Schweizern ganz 
besonders sympathischen Ungarlandes, dessen reichem Boden unser Volk einen 
grossen Theil seiner nothwendigsten töáglichen Nahrungsmittel verdankt, genauer 
kennen zu lernen und wir brennen vor Ungeduld die grossartigen Werke moderner 
Stádtehygiene der Hauptstadt, des unvergleichlichen Budapest, dessen Pracht und 
Schönheit einzig durch seine Gastíreundschaft übertroffen wird, mit eigenen Augen 
bewundern zu können. 


Die hohe wissenschaftliche Autoritát des Comités und seine sorgfáltigen Vor- 
arbeiten lassen mit Sicherheit ein vollstándiges Gelingen des Congresses erwarten. 
Möge derselbe uns der Erreichung unseres Ideals, welches ich kurz mit den Worten 
s Volksgesundheit und Volkswohlfahrtc bezeijchnen möchte, einen tüchtigen Schritt 
náher bringen und dadurch zu einem neuen Bande der Brüderlichkeit unter den 
Nationen und zu einem Pfande des Friedens werden. (Applaudissements prolongés.) 


Haireddin bey (Toórokország) : Le Colonel Haireddin bey (Turguie) : 


Aprés avoir présenté a Son Altesse Impériale et Royale ! Archiduc Charles-Louis 
mes trés humbles et trés respectueux hommages, je prends la liberté, avec beaucoup 
d enthousiasme, de féliciter le grand succés de cette honorable assemblée internationale 
ainsi gue ses respectables organisateurs. 

Par suite des informations présentées a ce sujet, Sa Majesté Impériale le Sultan 
notre Auguste et Bien-aimé Maitre, gui aime et apprécie avec ardeur les sciences et 
le progrés, S7est empressé d eenvoyer Ses délégués a Budapest assister au VIII-éme 
Congrés international d Hygiéne et de Démographieafin de profiter des différentes sommités 
scientifigues venues de toutes les parties du monde, lesguelles composent cette hono- 
rable réunion sous le haut patronage de Sa Majesté Impériale et Royale Francois- 
Joseph I d Autriche-Hongrie. 

Lihospitalité aimable et fraternelle gue la noble nation hongroise a démontrée 
en faveur des délégués est, en effet, un exemple a suivre. ([/2js applaudissements.) 


Gerlóczy Károly Budapest székes fő-  M. Charles de Gerlóczy, I" vice-bourg- 
város I. alpolgármestere következő  mestre de la Ville capitale et résidence 
szavakban mond köszönetet a külföldi Budapest, remercie en ces termes Mes- 

államok képviselőinek : sieurs les Délégués .des Etats étrangers : 


Altesse Impériale et Royale ! 
Trés-honorés Messieurs.! 

Au nom du Comité d Organisation du Congrés comme aussi en celui de la 
Municipalité et de la population de la Ville capitale et résidence Budapest, je prends 
la parole au lieu et place du Bourgmestre de la Ville empéché par une maladie, 
et je vous exprime ma sincére reconnaissance pour les paroles si honorables et si 
empreintes de chaude sympathie gui viennent de retentir ici. 


. 
b. 
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Ces paroles nous sont dautant plus chéres guelles proviennent d hommes com- 
pétents, de délégués de Peuples et de Gouvernements, comme aussi de plus éminents 
cercles scientifigues et sociaux. 

Ces paroles provogueront de la joie et de la satisfaction chez tous les habitants 
de Budapest, parce gwuelles pouvent gue les intentions de .cette Capitale ont été 
bien comprises et gyelles ont été accueillies avec confiance et sympathie de la part 
des peuples du monde civilisé. (Azplaudissements prolongés.) 

Vraiment, dans la préparation de ce Congrés, notre Capitale na été guidée 
ni par la vanité ni par un souci dintéréts matériels, mais par la préoccupation de la 
santé publigue, par Venthousiasme, le respect et Vhumilité vis-á-vis de la Science. 


Nous désirons appuyer dans leurs travaux la Science et VExpérience, car c7est 
elles gui scrutent les intéréts de la santé publigue et de sa préservation, 


Nous nous efforcons de servir lidée de Phumanisme, car THygiéne nest-elle pas 
Vhumanisme le plus réel? (Aéplaudissemeníts.) 


Dans le respect de cet humanisme, les Peuples de Ihumanité et les Nations 
sont d/accord. 


Au nom de la Capitale, je vous remercie derechef pour vos chaleureuses expressions 
de sympathie et de reconnaissance, et je souhaite les plus grands succés a Vactivité 
gue vous déployez en faveur de Vhumanité. (Aéplaudissements prolongés.) 


Dr. Müller Kálmán congressusi főtitkár . M. Calman Müller, Secrétaire-Général 
az ülésnek jelentést tesz az előkészítési du Congrés, rend compte des travaux 
munkálatokról : préparatoires de I Assemblée : 


Altesse Impériale et Royale! 
Mesdames et Messieurs ! 


Au nom du Comité exécutif du VIII-me Congrés international d"Hygiéne et de 
Démographie, jai TPhonneur de vous présenter le compte-rendu des travaux prépa- 
ratoires de la présente session. Cest la, pour moi, une mission aussi agréable gue 
flatteuse, et je suis heureux davoir á men acguitter devant une assemblée aussi 
nombreuse, aussi distinguée. 

Dans les deux grands groupes scientifigues gui font Vobjet de vos délibérations 
nous avons jugé convenable, utile, indispensable méme, de répartir les travaux a 
accomplir en un certain nombre de sections, soit dix-neuf pour IHygiéne et sept 
pour la Démographie. Il sfagissait, Messieurs, déviter les formules générales, les 
guestions trop étendues ou mal délimitées; il s"agissait darréter la série des sujets 
guil importe, de nos jours, détudier et dapprofondir soit en ce gui concerne la 
théorie soit pour ce gui est de la pratigúe. Et comme vous njavez pas mangué de 
le constater, en parcourant le programme provisoire distribué dés novembre 18983, 
chacune de nos sections renferme, dans un cadre rigoureusement précisé, une guantité 
trés-abondante de guestions aussi importantes guactuelles, 

Ce mode de préparation a été vraiment bien inspiré, et le grand nombre de 
guestions inscrites a Vordre du jour des sections nja point embarrassé les travaux 
préparatoires. Les faits sont la, Messieurs, pour témoigner en faveur de notre con- 
ception. (Applaudtssemeníts.) 

Mais le mode de préparation par nous suivi avait rendu inévitable gue certaines 
guestions, complexes de leúr nature, fussent inscrites a différents points de vue dans 
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deux, méme dans trois sections. Pour né. vous citer gue les exemples les plus. saillants, 
tel a été le cas en ce gui concerne Veau, lé lait, la viande, le service des eaux, les 
égouts, la tuberculose, le choléra et bien d/autres encore. Cette disposition, nécessitée 
en vue de faciliter les travaux: préparatoires, cessait davoir sa raison détre au Congrés. 
Ici, lunité et la briéveté :de la discussion nous ont fait un devoir de grouper ces 
guestions: suijvant ordre logigue et djen réserver la discussion a de séances, spéciales. 

. En vue d/assurer dans chague section la bonne marche de ses travaux, nous 
avons élu, pour chacune delle, un Président exécutif gui en a dirigé Vactivité durant 
toute la période préparatoire et gui continue a.le faire pendant ia durée du Corgrés. 
Mais, afin gue cette action directrice s"exerce de la facon la plus étendue, la plus 
efficace possible, nous avons encore élu — pour chague section également — un 
certain nombre de Présidents hónóraités " -choisis parmi des persónnalités connues et 
appréciées pár leurs travaux scientifigues. I í 


Comme vous le savez, Messieurs, il est eusate gya chague session éle Congrés, 
a Commission permanente de notre assemblée soit renforcée par un certain nombre de 
membres supplémentaires. Au nom du Comité Exécutif, jaiPhonneur de vous  proposer 
dadjoindre a la Commission permanente, pour la durée de la présente session, M M. 
Almguist,  Buchner, Bechmann, : Chantemésseé, Erismann, Gimeno, Joannovits, Kusy, 
Andreas Meyer, Calman Müller, Pagliani, Ruysch et Vallin, pour 7 /ygiéne; M. M. 
Blenck, Chervin, Levasseur, George Mayr, Scheel et. Westergaard pour la Démographie. 


Vous vous rappelez sans doute, Messieurs, gue la session précédente du Congrés, 
tenue a Londres il y a trois ans, avait décidé la réorganisation dela Commission permanente - 
de notre assemblée. Une commission composée de M M. le Prof. Brouardel, Prof. Corfield 
Prof. Fodor et Directeur Kőrösi aváit été nommée en vue de mener a bonne fin cette táche 
importante. Elle a terminé ses travaux et déposé au Bureau du Congrés le rapport 
gui les résume. Conformément aux usages établis, la Commission permanente délibérera 
sur ce rapport et vous soumettra ses conclusions a la séance de előture. Veuillez en 
prendre acte. 5 

, Jai le fegret de vous informer gye nous ne pouvons saluer parmi nous la 
présence si désirée de M. le Prof. Brouardel. Une maladie le retient en France, loin 
du Congrés, mais je crois étre sűr gulen ce moment ses pensées sont avec nous. (Apflau- 
dissemenés.) ; j : 

Je vous fais part aussi gue le mandat de M. le Prof. Brouardel comme Président 
de la Commission: permanente du Congrés expire cette année. La Commission permanente 
s"occupeta de cette guestion. et vous proposera, á la séance de clőture, la candidature 
de son successeur, i 4 

A Voccasion du VIIIe Congrés international d."Hygiéne et de Démographie tenu 
a Budapest, M. Joseph Körösi, directeur du Bureau municipal de statistigue, a fondé 
trozs prix gui doivent étre décernés aux trois Congrés consécutifs suivants. Ces trois 
concours portent sur les guestions ci-aprés : 

1. Histoire critigue des recensements et, comme appendice: dissertation sur la 
nature. de la démologie, 

2. Histoire critigue du développement ae la statistigue de natalité et du Mal- 
thusianisme. Fk 

3. Histoire critigue du iedk a de la statistigue de mortalité et des 
tables de mortalité. 

Le premier prix de 1500 francs sera décerné a Voccasion du prochain Congrés 
devant se ténir en 1897. Lé travail soumis au concours doit présenter un exposé 
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approfondi du développement gue les recensements ont pris, au cours du dernier 
demi-siécle, dans les grands Etats et dans les grandes villes de PEurope, comme 
aussi dans les Etats-Unis d Amérigue ; il doit également soumettre a une appréciation 
critigue les efforts effectués a ce point de vue dans les assemblées scientifigues 
(Congrés, etc.) dans les bureaux statistigues et dans les ouvrages spéciaux; enfin, il 
doit considérer jusgujá guel point a réussi la comparabilité des grands recensements. 
Dans Vappendice, doivent étre critiguement appréciés les buts, Vétendue et la place 
scientifigue dé la démologie, comme aussi les différentes opinions émises á ce propos. 

Pour Vappréciation des mémoires envoyés ont eu la complaisance de promettre 
leur concours: MM. le Dr. facgues Bertlon (Paris), directeur du Bureau municipal 
de statistigue; ZLuzgiz Bodio (Rome), directeur-général de la statistigue du Royaume 
d"Italie, secrétaire-général de VInstitut international de statistigue; Dr. V. von FTohn 
(Innsbruck) professeur a VUniversité : 7oseph Körösi (Budapest), direcileur du Bureau 
municipal de statistigue; Dr, W. Lexis (Göttingen) professeur á VUniversité, vice- 
président de VInstitut International de statistigue; Dr. W. 0gle, (Londres) ci-devant 
au Bureau du Registrar General of births, deaths and mariages. 

Le prix ne sera décerné gua un travail ayant une valeur absolue. Les manus- 
crits non signés doivent étre envoyés avec une enveloppe cachetée indiguant le nom 
de Vauteur — a M. Joseph Körösi a Budapest, jusguau 831 décembre 1896. La 
proclamation du lauréat aura lieu dans la séance solennelle djouverture du próchain 
Congrés. 

JJai fini, Messieurs ce court exposé, car votre temps est trop précieux pour gue 
je Foccupe plus longtemps. Permettez-moi seulement de ne pas achever ce discours 
sans vous assurer gue la Hongrie vous est hautement reconnaissante de ce gue vous 
avez bien voulu continuer chez elle Foeuvre commencée et poursuivie dans les métropoles 


scientifigues de I Europe occidentale. (Adflaudissements prolongés.) 


Miután a budai dalárda a YHymnusx-t La séance est levée á 1 heure p. m. 
előadta, az ülés d. u. 1 órakor bezárul. aprés Vexécution de ! cHymnus? par la 
Société chorale de Bude. 
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; ! 
A nemzetközi közegészségi és demografiai congressus nemzetközi 
állandó bizottságának 


tárgyalási jegyzőkönyve. 


Budapesti ülésszak 
1894. 


Ülés: 1894. szeptember hó 7-én. 


Elnök: Vallin tnr. ; 

Fodor tnr. Uraim! Van szerencsém a nemzetközi közegészségi és demografiai 

congressus nemzetközi állandó bizottságának ülését ezennel megnyitni. Kedves 

és tisztelt elnökünk, Brouardel tanár úr, sajnos, betegsége folytán távol van 

tőlünk. Ajánlom ennélfogva az ő helyettesítésére az ad Aoc elnökségre ezen ülés 
számára Vallin tanár urat. (Elfogadtatik.) 


Ad hoc titkárnak ezen ülés számára ajánlomdr. Bertillon urat. ( Elfogadtatik. ) 


Fodor tnr. felolvassa a nemzetkozi állandó bizottság tagjainak névsorát. Meg- 
jegyzi, hogy Roth úr elhalván, az üresedés Pistor tanár úr által töltetett be. 


Állandó tagok. Ad hoc tagok. 
I. Közegészségi congressus. 
Brouardel Almguist 
"Billings Buchner 
xCorfield "Bechmann 
Duncan "Chantemesse 
"Fodor Erismann 
Gotoh xGimeno 
Greene pacha Joannovits 
Gruber (Franz von) Kusy 
Mosso Meyer András 
xOverbeek de Meijer. "Müller Kálmán 
Murphy Shirley "Pagliani 
:Pistor "Ruysch 
"Vallin. 
II. Demografiai congressus. 
"Bertillon "Blenck 
"Bodio "Chervin 
"Boeckh "Levasseur 
Galton (Sir Douglas) "Mayr (Georg) 
Inama xScheel 
Janssens Westergaard. 
"Kőrösi 
Ogle 


A "egal jelöltek résztvettek az állandó bizottságnak a budapesti ülésszak alatti munkáiban. 
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Protocole des délibérations 


de la Commission permanente internationale du Congres international 
d"Hygiene et de Démographie. 


Session de Budapest. 
1894. 


Séance du Vendredi 7. Septembre 1894. 


Présidence de M. Vallin. 


M. Fodor. Messieurs, J"ai Vhonneur djouvrir la séance de la Commission 
permanente internationale du Congrés international d Hygiéne et de Démographie. 
Notre cher et vénéré président, M. le Professeur Brouardel, est malheureuse- 
ment retenu loin de nous par la maladie. Je vous propose donc de le remplacer, 
comme président ad hoc de cette session, par M. le Professeur Vallin (Adopté). 

Comnie secrétaire ad /oc de cette session, je vous propose de désigner 
M. le Dr. Bertillon (Adopté). 

M. Fodor donne lecture de la liste des membres de la Commission per- 
manente internationale. Il fait remarguer gue M. Roth, décédé, a été remplacé 
par M. le Professeur Pistor. 


Memöres permaneníis. Membres ad hoc, 
I. Congrés d"Hygiéne. 
Brouardel, Almaguist, 
x Billings, Buchner, 
tCorfeld, "Bechmann, 
Duncan, :Chantemesse, 
$Fodor, Erismann, 
Gotoh, £Gimeno, 
Greene pacha, Joannovits, 
Gruber (Franz von), Kusy, 


tOverbeek de Meijjer, 


Meyer (Andreas), 


Mosso "Müller (Calman), 
Murphy Shirley, : Pagliani, 
kPistor. $Ruysch, / 
s Vallin. 

II. Congrés de Démographie. 
"Bertillon, $Blenck, 
$Bodio, "Chervin, 
Boeckh, "LLevasseur, 
Galton (Sir Douglas), :Mayr (George), 
Inama, £Scheel, 
Janssens, Westergaard. 
"Kőörosi, 
Ogle. 


- Sont margués dune astérisgue les noms des membres gui ont pris part aux travaux de la 


Commission permanente dans la session de Budapest. 
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A napirend következő pontja a congressusi szervező- bizottság munkáiról 
szóló jelentés. 

A jelentést Fodor tnr. teszi meg. 

Valtn elnök, köszönetet mond a szervező bizottságnak munkálkodásaiért. 
Azt hiszi, még nem érkezett el az idő arra, hogy a következő congressusok 
szervezetében szükséges javitásokat tanulmányozzuk és hogy az a tanulmányozás 
sokkal gyümölcsözőbb lesz a jelen ülésszak bevégeztével. 


Napirenden van a jövő congressusok szervezeti rendszabálytervezetének 
megvizsgálása. 

Fodor tnr. megjegyzi, hogy a londoni ülésszak alatt Brouardel, Corfield, 
Fodor, Kőrösi és Janssens urak megbizattak, hogy készitsenek egy szabályzati 
tervezetet a következő congressusok szervezete tekintetében. Kőrösi úr szives 
volt e tervezetet az ő közremunkálkodásával megszerkeszteni. Ez a tervezet 
elküldetett Brouardel urnak avval a kéréssel, hogy tegye meg arra vonatkozó 
megjegyzéseit és birálja felül, azután küldje vissza az egészet Corfield úrnak. 
Minthogy azonban Brosardel úr beteg volt és kénytelen volt Párisból elutazni, 
nem volt képes a tervezetet úgy visszaküldeni, a mint azt tőle kivántuk. Azonban 
teljességében helyesnek tartotta azt. A tervezet brouillon után, mely Budapesten 
maradt, lemásoltatott. Corfield úr, a ki arról nagyjában tudomást vett, helyesléssel 
fogadta azt. : 

Körösz József a szabályzati tervezetet felolvassa. Azután megvitatják azt pontról- 
pontra. 

Az 1. és 2. pont minden megjegyzés nélkül elfogadtatik. 

A 3. pont következőkép hangzott a tervezetben: A nemzetközi demo- 
grafiai congressus a népesedési tudományra vonatkozó kérdésekkel foglalkozik, 
milyenek a születések statisztikája, a halálozások statisztikája, a népesedési törvény 
és más kérdések, melyek ezekre vonatkoznak, pl.: a halálokok és betegedések 
statisztikája; a házasságok statisztikája; a statisztika módszertana stb.€ 


Ez a meghatározás egy kissé hosszas lévén, több tag hozzászólása után az ülés 
elhatározza, hogy helyükbe a következő szavak tétessenek snépesedési tudomány. 

A 4. és 5. pontot megjegyzés nélkül fogadják el. 

A 6. pont a tervezetben a következőkép hangzott: v.4A memzelközi állandó 
bizottság legkevesebb 12, legfeljebb 18 hygienistát és legalább 6, legfeljebb 
12 demografust számlálhat, a kik hat év tartamára választatnak, tekintettel lévén 
e választásnál, a mennyire lehetséges, a különböző államok képviseltetésére.k 


Fodor tnr. azt véli, hogy az ezen pontban felsorolt szám kissé kevés, 
mert nem elégiti ki minden egyes ország jogos kivánalmait. Inditványozza, hogy emeljék 
fel 24-re, vagy 30-ra azon tagok számát, a kik az állandó bizottságban a köz- 
egészségügyet képviselik. Továbbá, minthogy a congressus összejövetelében . 
késedelmek állhatnak elő, helytelen volnaa bizottság működési körét évekre meg- 
állapítani és helyesebbnek véli, hogy a bizottság két ülésszak tartamára legyen 
megválasztva. 
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Lordre du jour appelle le compte-rendu des travaux de la Commission 
d organisation du Congrés. 

M. Fodor se charge de ce soin. 

M. Vallin, président, remercie la Commission dorganisation de ses travaux. 
II pense gue le moment n7est pas encore venu détudier les améliorations a 
apporter dans Vorganisation des Congreés ultérieurs, et gue cette recherche se 
fera avec plus de fruit aprés la fin de la session actuelle. 


L"ordre du jour appelle Texamen dun projet de Réglement pour l/organi- 
sation des Congrés ultérieurs. 

M. Fodor rappelle gue, lors de la session de Londres, il a été décidé gue 
MM. Brouardel, Corfield, Fodor, Kőrösi et Janssens prépareraient un projet de 
Réglement pour lVorganisation des Congrés ultérieurs. M. Kőrösi a bien voulu 
rédiger ce projet avec la collaboration de M. Fodor. Ce projet a été envoyé a 
M. Brouardel, avec priére d"y joindre ses observations et critigues et de renvoyer 
le tout a M. Corfield. M. Brouardel, étant malade et ayant dü guitter Paris, na 
pas pu renvoyer le projet ainsi gyon lui avait demandé de le faire. Mais il lui 
a donné sa pleine approbation. On a refait le projet diaprés le brouillon guj 
était resté a Budapest. M. Corfield, gui en a pris sommairement  connaissance, 
lui a donné son approbation. 


M. Körösi donne lecture du projet de Réglement dans son ensemble. Puis 
on le discute article par article. 

Les art. 1 et 2 sont adoptés sans opposition. 

L/art. 3 était rédigé ainsi dans le projet: Le Congreés international de 
Démographie s"occupe des guestions relatives a la science de la population, telles 
gue la statistigue de la natalité, celle de la mortalité, la ldi de population, et 
telles gue djautres guestions gui y sont relatives, par exemple: la statistigue des 
causes de décés et de morbidíté; celle des mariages; la méthodologie de la 
statistigue, etc.) 

Cette définition paraissant un peu longue a plusieurs membres, on décide 
de la terminer aux mots kscience de la populationz. 

Les art. 4 et 5 sont adoptés sans opposition. 

IVart. 6 était rédigé, dans le projet, ainsi gu!il suit. 

kLa Commission permanente internationale se compose du moins 12, au 
plus 18 hygiénistes et au moins de 6 au plus de 12 démographes gui sont élus 
pour la durée .de six années, en ayant égard autant gue possible a la représen- 
tation des différents Etats. 

. M. Fodor trouve gue les chifíres inscrits dans cet article sont trop faibles 
parce gulils ne permettraient pas de donner satisfaction aux légitimes ambitions 
de chague pays. II propose délever a 24 ou méme a 30, le nombre des mem- 
bres gui représenteraient Vhygiéne dans la Commission permanente. — De plus, 
comme des retards peuvent se produire dans la réunion dun Congrés, il est 
peut étre imprudent de fixer en années la durée des pouvoirs de la Commission et 
il vaut mieux dire gue la Commission est nommée pour la durée de deux sessions. 
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Elnök, Vad/in tnr. ugyanebben az értelembem nyilatkozik. 

[Fodor tnr. indítványai elfogadtatnak. Az ülés a demografiát képviselő tagok 
számát legalább 12-ben, legfeljebb 15-ben állapitja meg. A tervezethez hozzá- 
tétetnek a következő szavak: 9A. kilépő tagok ismét beválaszthatók. Az esetleges 
üresedéseket az állandó bizottság tölti be saját belátása szerint.c 


Következik a 7. §. (1. pont). 


Levasseur prof. kérdi, vajjon a bizottság rendes tagjainak (jelen- és távollévők) 
harmadrészéről van-e szó, avagy a jelenlévő tagok harmadrészéről. Ha ez 
utóbbi magyarázat nem fogadtatnék el, kitennők magunkat annak, hogy a 
rendkivüli tagok száma a szavazás alkalmával sokkal magasabb volna, mint a 
rendes tagoké, a mi nyilvánvalóan ellentétes e szabályzat szerzőinek szándékával. 


Billings haszonnélkülinek véli rendkivüli tagok választását, ha a szabály- 
zatba felvétetik, hogy az esetleges üresedések egymás után betoltetnek. Viszont, ha 
az állandó bizottságnak szüksége van valamely congressusi tag véleményére, 
legyen szabad az illetőt mindenkor meghivni és meghallgatni. 


Elnök, Valtin tnr. azthiszi, hogy a proponált szöveg változtatás nélkül 
elfogadható, ha az üresedések betöltése az üresedés beállta után csakhamar meg- 
történik. (Elfogadtatik.) 

A 7. §. (2. pontja) elfogadtatik. 

A 3. pont a tervezetben következőleg hangzik: Hogy a rendkivüli tagok 
az előkészítés munkáiban résztvehessenek, egy évvel a congressus összejövetele 
előtt fognak választatni.k . 

Bertillon dr. inditványára az utolsó szavak következőleg módosittatnak : omeg- 
választásuk a congressusi ülésszak két első napján fog végbemenni.€ 


Fodor tnr. megjegyzi, hogy azállandó bizottság azért nem hivatott össze 
előbb, mert a szabályzat szövegét Brouardel úr megjegyzéseivel együtt remélték 
megkapni. I 

A 4. pont elfogadtatik. 

Következik a 8. §. A tervezetben ez a következőleg hangzik: sA bizottság 
egy elnököt és egy titkárt választ hat évre.c 

[Fodcy tnr. a vezetőség tagszámának emelését ajánlja, nevezetesen pedig egy 
elnök, két alelnök, egy főtitkár és egy főtitkári segéd kinevezését. Megbizatásuk 
két ülésszakra terjedne ki. (Elfogadtatik.) 

A 9., 10., 11., 13., 14. és 15. §-ok megjegyzés nélkül fogadtatnak el. 

Következik a 16. §. 

Kőrösi felhivja a bizottság figyelmét ezen pont fontosságára, mely való- 
ságos újítást foglal magában a congressus multjával szemben. Az ezen pontban 
foglaltak hasznos voltát a tapasztalat bizonyitja. 

RuyscAh dr. elismeri ugyan a 16. §. hasznát, ennek daczára azonban azt 
hiszi, hogy azt nem kell alkalmazásba venni, ha csak nem előrelátó bölcseséggel., 





45 


M. Valan, président, se prononce dans le méme sens. 

Les propositions de M. Fodor sont adoptées. Il est entendu gue le nombre 
des membres gui représenteront la démographie est fixé a 12 au moins et 15 
au plus. On ajoute au projet les mots suivants: xLes membres sortants peuvent 
étre réélus. Les vacances gui pourront se produire seront comblées au fur et a 
mesure par la Commission permanente?. 


On passe a la discussion de lart. 7 (§. 1). 


M. Levasseur demande sil sjagit du tiers des membres ordinaires de la 
Commission (présents ou absents) ou sil ne s"agit pas plutót du tiers des mem- 
bres présents. Si cette derniére interprétation nétait pas admise, on s/exposerait 
a ce gue les membres extraordinaires fussent plus nombreux gue les membres 
ordinaires en état de voter, ce gui est manifestement contraire a la pensée des 
auteurs du Reglement. 

M. Bi/ings trouve inutile Vexistence des membres extraordinaires, puis- 
gulon vient dajouter au Réglement gue les vacances seront comblées au fur et 
a mesure de leur production. Si la Commission permanente a besoin des lumiéres 
de Vun des membres du Congrés, il lui sera d/ailleurs toujours loisible de le 
faire venir et de Ventendre. 

M. Valin, président, pense gue la rédaction proposée peut étre adoptée 
sans modification, du moment gue les vacances seront comblées au fur et a 
mesure de leur production (Adopté). 


L/art. 7 (§. 2) est adopté. 


Le §. 3 est rédigé, dans le projet, ainsi guil suit: kAfin gue les membres 
extraordinaires puissent prendre part aux travaux de préparation, leur élection 
aura lieu un an avant la réunion du Congréso. 

Sur la proposition de M. Berfzl/lon, ces derniers mots sont remplacés par 
ceux-ci: kLeur élection aura lieu dans les deux premiers jours de la session du 
Congréso. 

M. Fodor déclare a ce sujet gue si Von na pas convogué plus töt la Com- 
mission permanente, clest parce gulon espérait recevoir le texte du Kéglement 
avec les observations de M. Brouardel. 


Le §. £ est adopté. 

On passe a la discussion de lart. 8. II est rédigé, dans le projet, ainsi 
gywil suit: La Commission élit un Président et un Secrétaire pour six annéeso. 

M. Fodor propose daugmenter le nombre des membres du Bureau, et de 
désigner un Président, deux Vice-Présidents, un Secrétaire-Général et un Secré- 
taire-Général-Adjoint. Leurs pouvoirs dureraient deux sessions (Adopté). 

Les art. 9, 10, 11, 13, 14 et 15 sont adoptés sans opposition. 

On passe a la discussion de Varticle 16. i 

M. Körösz attire Vattention de la Commission sur Vimportance de cet article, 
gui constitue une véritable innovation dans les traditions du Congrés. LIutilité 
de la régle gui y est formulée est démontrée par Vexpérience. 

M. Ruzyscf, tout en reconnaisant lVutilité de Vart 16, pense gulil ne faudra 
cependant Vappliguer gulavec un sage esprit de modération. 
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Pagltam prof. ellenkezőleg sokat vár attól, ha a jövő congressusok szervezői 
szigonűak lesznek. Azt véli, hogy a 16. §. szövege nagy fokú elnézést enged meg 
és helyesebbnek tartaná, ha SONSHESSÁSI tagokúl csak oklevéllel ellátott egyének 
vétetnének fel. : 

Bechmann erre megjegyzi, hogy egy ily értelmű szabály nagyon ex- 
clusiv volna. Pl. Francziaországban az épitészek csak nagyon kivételes esetben 
kapnak oklevelet. Közreműködésük a közegészségügy tanúülmányozásában mind- 
azonáltal nagyon becses. Szóló szerint a 16. §. egész helyesen van fogalmazva. 
Elég, ha principiumként kimondjuk a szabályzatban, hogy a congressusban csak 
azok vehetnek részt, a kik gualificatióval birnak. A. tapasztalat majd meg fogja 
mutatni, hogy mily körülmények közott kell a szabályzat ezen paragrafusát alkalmazni. 

Bilőings azt hiszi hogy ezen 16. §. szabadságot ad arra, hogy 
bizonyos számú hivatlan egyént, a kik, ha e pont nem léteznék, számukban meg- 
szaporodhatnának, a congressusból kiküszöböljünk. Sajnálja, hogy a jelen ülés-. 
szaknak gyógyszerészeti szakosztálya is van. — A gyógyszerészet szerinte 
iparág vagy üzlet, mely a közegészségügyben semmiféle szereppel nem bir. 
Ha a közegészségi congressus tagjaivá gyógyszerészeket is befogad, úgy csak- . 
hamar kényszerittetve fogja magát érezni pl. plombirozók befogadására is és ki 
leszünk téve annak, hogy lássuk, mint dicséri egy egész sora a foglalkozásoknak, 
építész, butoros, szabó és tápszerkereskedő saját árúját. Ebből nagy kár há- 
ramlik reánk és azért szükségképen előre kell gondoskodni annak elháritásáról, 
mielőtt fenyegetővé válnék. 

Elnök, Valön összegezi a vita egyes részleteit és elfogadásra ajánlja a 
16. §-t olykép, a mint az fogalmazva van. Határozatilag mondja ki egyszersmind, 
hogy a szervező bizottságok kizárási joguk gyakorlása közben lehető szigorral 
járjanak el. (Elfogadják.) 

A 17. §-t minden megjegyzés nélkül fogadják el. Ezután a 18. §. kerül 
tárgyalásra. Ez a tervezetben következőkép van fogalmazva: sA congressus 
minden második (vagy harmadik) évben ül össze.k 

Elnök, Valtn úgy véli, hogy a közegészségi congressus ülésszakai na. 
gyon gyakoriak. A közegészségi congressuson kivül még sok hasonló congressus 
van, a hol hygienistáknak alkalmuk van egymással találkozni, ilyen az orvosi 
nemzetközi congressus, melynek szakosztálya van a közegészségügy számára. 

Az pAssociation francaise pour Vavancement des sciencesx, az Association 
britannigue pour Vavancement des sciencesg, különböző német egyesületek és más 
országok hasonló czélú egyesületei ugyancsak tartanak congressusokat. Szónok 
ajánlja, hogy a 18. §. a következőleg fogalmaztassék: rA.  congressus legalább 
is minden három évben összeül.k $ 

Pistor dr. támogatja e javaslatot. 

Fodor tnr. a 18. §-t a következő fogalmazásban ajánlja: s A. congressus leg- 
alább is minden három évben összeül, legfeljebb minden öt évben. (Elfogadják.) 

A 19. és 20. §-ok vita nélkül fogadtatnak el. 

A. 12. §-t, mely kifelejtetett, ugyancsak vita nélkül fogadják el. 


(Aláirás) Bertillon f. s. k., 
ad hoc titkár. 
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M. Pagtiart, au contraire, estime gue les organisateurs des Congrés a venir 
devront se montrer sévéres. Il trouve gue la rédaction de lVart. 16 leur permet 
trop dindulgence et pense gulon ne devrait admettre au Congrés gue les per. 
sonnes munies dun diplőme. : 

M. Bechmann fait remarguer gutune régle ainsi formulée serait trop exlusive. 
Par exemple, en France, les architectes ne recoivent de diplőme gue trés-excep- 
tionnellement. Cependant leur concours est trés-précieux dans Vétude de Vhygiéne. 
Lorateur estime donc gue Jart. 16 est bien rédigé. Il suffit dinscrire en prin- 
cipe dans le Réglement gull faut avoir des titres sérieux pour faire partie du 
Congrés. Llexpérience apprendra dans guelles circonstances il conviendra din- 
voguer cet article du Réglement. 

M. Billings pense gue Vart. 16 permettra décarter du Congrés un certain 
nombre de personnes incompétentes gui pourraient s"y agréger, si cet article 
nexistait pas. Llorateur regrette gue la session actuelle contienne une section de 
pharmacie. La pharmacie, d/aprés lui, est une industrie ou un commerce gui ne 
constitue pas un chapitre de Ihygiéne. Si le Congrés dIHygiéne admet les phar- 
maciens, il se verra bientöt forcé dadmettre les plombiers, par exemple, et on 
se trouvera exposé a voir une série de professions du batiment, de lameuble- 
ment, du vétement et de Valimentation y célébrer leur produits. II y a la un 
danger contre leguel il convient de se prémunir avant gu!l soit devenu menacant, 

M. Valán, président, résume la discussion en proposant d/adopter lVart. 16 
tel guwil a été rédigé. II restera entendu gue les Commissions dorganisation 
devront se montrer assez sévéres dans Vexercice de leur droit dexclusion. 
(Adopté). 

Lart. 17 est adopté sans opposition. 

L/art. 18 est mis en discussion. Il est rédigé, dans le projet, ainsi gu!lil 
suit: Le Congrés se réunit chague deuxiéme (ou troisiéme) années. 

M. Valtn, président, estime gue les sessions du Congrés dhygiéne sont 
trop fréguentes. Outre le Congrés d"Hygiéne, il existe beaucoup de Congrés 
similaires ou les hygiénistes ont occasion de se rencontrer: tel est le Congrés 
international de médecine, gui contient une section d"Hygiéne. L7Association 
francaise pour Vavancement des Sciences, VAssociation britannigue pour lVavan- 
cement des Sciences, diverses Sociétés d Allemagne et dautres pays encore, en 
contiennent également. LJorateur propose gue Jart. 18 soit rédigé ainsi: cLe 
Congrés se réunit tous les trois ans au moins?. 

M. Pistor appuie cette maniére de voir. 

M. Fodor propose de rédiger Vart. 18 ainsi: sLe Congrés se réunit tous 
les trois ans au moins, tous les cing ans au plusz (Adopté). 

Les art. 19 et 20 sont adoptés sans opposition. 

L7art. 12 gui avait été omis, est adopté sans opposition. 

La séarce est levée. 

Le Secrétaire ad hoc. 
(Signé) 7. Bertllon. 
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Szombati ülés. 1894. szeptember 8-án. 


Elnök: Vallin dr. 





A legutóbbi ülés jegyzőkönyve felolvastatván, hitelesittetik. 
A jegyzőkönyvet illetőleg Ruysch dr. kéri, hogy a szabályzatban állapit- 
tassék meg, hogy a nők mily feltételek mellett vehetnek részt a congressuson. 


Pagtiani prof. azt hiszi, hogy sokkal helyesebb, ha a szabályzat e tekintetben. 
egyáltalában nem intézkedik. A szabályzat által mindkét nembelieknek egyenlő 
mértékkel kell mérni. Azon hölgyek, a kik oly titulussal birnak, mely őket 
hygienistákká, vagy demografusokká minősiti, mint pl. az orvosdoctorok, a sza- 
bályzat vonatkozó részének minden változtatása nélkül résztvehetnek a congres- 
suson. A mi pedig azokat illeti, a kiknek nincs ily czímük, kivánatos, hogy ne 
vegyenek részt a congressuson. 


Valttin dr. pártolja Pagliani nézetét, 

Bertitlon dr. szerint folytatni kellene azt, a mi különösen a jelen ülésszak 
alatt lépett életbe. T. i. hogy azon hölgyek, a kik a congressusi tagok családjához 
tartoznak, bizonyos kedvezményekben részesültek. Ezen hölgyeket Budapest 
hölgyei a lehető  legszivélyesebben fogadták, és jelenlétük hozzájárult a 
sikerhez és az ülésszak fényéhez. Mindazáltal természetesen a congressuson nem 
vesznek részt és nem volt nekik megengedve a munkálatokban résztvenni. Ez a 
kisérlet teljesen sikerülvén, helyén való, Hogy a következő congressusok is hasz- 
nálják fel eme tapasztalatokat. 

Valttn úr osztja ezt a nézetet, mindazáltal azt hiszi, hogy a szabályzatba 
nem szükséges ezen részletet kitenni. 

Ruysch dr. kéri, hogy a szabályzat tegyen emlitést az egyes szónokok által 
kifejezett nézetekről. Németalföldön legalább az a szokás, hogy a szabályzatot 
szó szerint követik és helyes volna más országokban  hasonlókép  csele- 
kedni. Ha a szabályzat nem intézkedik arról, hogy a hölgyek mily feltételek 
mellett vétetnek fel a congressus kötelékébe, akkor ki lesznek téve annak, hogy 
semmiféle alapon nem vehetnek részt. 

Miller főtitkár: A jelen állapot, melyről említés történt, a nőknek két 
csoportját különbözteti meg: azok, kik tudományos czímmel birnak, ugyanoly 
feltételek mellett vesznek részt a congressusban, mint a férfiak ; többen is vannak 
ilyenek, a kik részint a jelen ülésszak, részint pedig az előző ülésszakok alatt 
felvétettek. Elégséges, hogy továbbra is igy legyen, ha a szabályzat azokat nem 
zárja ki. A mi pedig azon hölgyeket illeti, a kik férjeik vagy atyjuk kiséretében 
jöttek ide, azok nem vesznek részt a congressuson; ezek számára csak az 
utazás és itt tartózkodás tekintetében tétettek bizonyos engedmények és fognak 
ezentúl is tétetni, a nélkül, hogy szükség volna erről a szabályzatban külön 
említést tenni, 

Valin elnök, támogatja a főtitkár szavait. Azon hölgyek, a kiknek 
nincs tudományos titulusok, melynek alapján a congressuson részt vehetnének és 
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Séance du Samedi 8 Septembre 1894. 


Présidence de M. Vallin. 





Le procés-verbal de la derniere séance est lu et adopté. 

A. propos du procés-verbal, M. Ruysc/A demande gue le Réglement prévoie 
dans guelles conditions les femmes pourront étre admises a faire partie du 
Congrés. 

M. Pagltianz pense guil vaut mieux gue le Kéglement soit muet sur ce 
sujet. Les deux sexes doivent étre en effet traités sur le pied dégalité par le 
Réglement. Les femmes gui ont des titres leur permettant de se gualifier d"hy- 
giénistes ou de démographes, par exemple celles gui sont docteurs en médecine, 
pourront faire partie du Congrés en vertu méme du Réglement tel guwil est 
actuellement rédigé. Ouant a celles gui nont pas ces titres, il est désirable 
gyelles ne fassent pas partie du Congrés. 


M. Valtin partage Fejpír Hon de M. Pagliani. 

M. Berti/on pense gyon na gu continuer la tradition, établie notamment 
pendant la présente session. On a accordé certaines facilités aux dames gui 
font partie de la famille des membres du Congrés. Ces dames ont été accueillies 
de la facon la plus gracieuse par les dames de Budapest, et leur présence a 
contribué au succés et a Véclat de la session. Cependant elles ne font naturel- 
lement pas partie du Congrés et ne sont pas admises a prendre part a ses 
travaux. Cet essai ayant parfaitement réussi, il y a lieu de faire profiter de 
cette expérience les sessions ultérieures. 


M. Valtn partage cette opinion; il ne croit cependant pas utile 44 Te 
Réglement entre dans ces détails. 


M. Ruysc/ insíste pour gue le Reglement fasse mention de la maniére de 
voir exprimée par les différents orateurs. Dans les Pays-Bas, tout au moins, il 
est dusage de suivre un Reglement a la lettre, et il est probable gwil en est 
de méme dans dautres pays. Si le Reéglement ne prévoit pas dans guelles con- 
ditions les femmes sont admises au Congrés, elles seront exposées a ne Vétre 
en aucune facon. 

M. Müller, secrétaire-général. L"état actuel, auguel il a été fait allusion, 
distingue deux catégories de femmes: celles gui ont des titres scientifigues font 
partie du Cóngrés dans les mémes conditions gue les hommes; il en est plusieurs 
gui ont été admises de cette facon soit pendant cette session, soit pendant les 
sessions précédentes. II suffit, pour guil en soit ainsi, gue le Réglement ne les 
exclue pas. Ouant aux femmes gui sont venues ici pour accompagner leur mari 
ou leur pére, elles ne font pas partie du Congrés; ou leur a accordé seulement 
guelgues facilités de voyage et de séjour gyon pourra leur accorder encore sans 
guil soit nécessaire den parler dans le Réglement. 

M. Vallin, président, appuie les paroles de M. le Secrétaire-Général. Les 
femmes gui nont pas de titres scientifigues leur permettant de faire partie du 
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azok, a kik családjukhoz tartozó egy congressusi tag kiséretében jelennek meg, 
a congressusban nem vesznek részt. Minthogy azonban eddig bizonyos kedvez- 
ményekben részesültek, továbbra is részeltetni kell őket azokban. 

Ruysch dr.-nak ezen kijelentések elégtételül szolgálnak. Kéri, hogy azok gon- 
dosan felvétessenek a jegyzőkönybe és visszavonja inditványát. 


Fodor tnr. megjegyzi, hogy Scheel és Weyl urak azt javasolták, hogy a . 
különböző országokban nemzeti bizottságok alakittassanak. 


Tötb tag megjegyzi, hogy erről már gondoskodva van a szabályzatban. . 


Pistor dr. kijelenti, hogy Scheel úr visszavonja javaslatát. 


Vallin elnök: A. napirenden a következő ülésszak helyének megválasztása 
következik. Mindeddig semmiféle meghivás nem érkezett a titkári hivatalhoz. 


Három év mulva egy negyed százada lesz, hogy az első hygieniai con- 
gressus Brüsselben összeült. Talán felhasználhatná a congressus ezen alkalmat, 
hogy köszönetét fejezze ki Belgiumnak és különösen Brüssel városának a tudo- 
mány érdekében tett ezen nagy szolgálatáért. 


Corfield prof. megjegyzi, hogy a londoni ülésszak alatt a congressus a magyar 
kormányon kivül meghivást kapott az északamerikai Egyesült- Államok és Orosz- 
ország részéről. De Oroszország az orvosi congressus fogadására készül és ennek 
következtében kétségtelen, hogy ez alkalommal nem fogja megujitani hozzánk 
intézett meghivását. 

Billings biztosíthatja a congressust, hogy az esetre, ha az Egyesült- 
Államokban kiván ülésezni, ott a legmelegebb fogadtatásban fogna részesülni. E 
tekintetben ugyan semmiféle megbizatást nem kapott, mindazáltal nem fél magára 
vállalni a kezességet honfitársai e tárgybani óhaja tekintetében. 

Tekintetbe véve az Egyesült-Államok tetemes kiterjedését, nehéz ott egy 
nemzeti bizottságot alakitani azon helyen kivül, a hol az ülés tartatnék. Ennek a 
nemzeti bizottságnak nem szabad az ország politikai hatóságai által alakitva 
lenni, hanem az állandó bizottság amerikai tagjai által. Ez a követelmény a 
jelen congressus végrehajtó-bizottsága figyelmét elkerülte, a mennyiben az amerikai 
kormánynak irtak és meghivták, hogy alkosson egy nemzeti bizottságot. 


Fodor tnr. megmagyarázza, hogy miután Ő cs. és apost. kir. Felsége a 
congressus védnökségét legkegyelmesebben elfogadta, a külügyi minister diplo- 
macziai úton hivta meg hivatalosan valamennyi államot. Ez nagyon becses 
segitség volt, melynek visszautasítására a végrehajtó-bizottság nem is gondol- 
hatott. 

Több tag megjegyzi, hogy azoknak legnagyobb része, a kiknek szabad 
ideje megengedi, hogy az Egyesült-Államokba elmenjenek, ezt az alkalmat fel- 
használják, hogy a chicagói kiállítást megcsodálják. Azonban a congressusnak az 
Egyesült-Államokban ülésezésére még nem látszik elérkezettnek az idő. 
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Congrés et gui accompagnent au Congrés des membres de leurs familles, nen 
font pas partie. Mais on leur a accordé certaines faveurs, et il est probable guon 
continüera a les leur accorder. 

M. Rxysch estime gue ces déclarations lui donnent satisfaction. II demande 
gufelles soient insérées SoHESsa S ESDEs dans le protocole, et il retire sa pro- 
position. 


M. Fodor rappelle gue MM. Scheel et Weyl ont proposé la constitution 
de Comités nationaux dans les différents pays. 


Plusteurs membres font remarguer gue ces Comités nationaux sont déja 
prévus par le Reglement. 


M. Pistor annonce gue M. Scheel retire sa proposition. 


M. Valin, président, annonce gue Vordre du jour appelle le choix du lieu 
de réunion de la prochaine session. Ancune invitation nest jusgua ce moment 
parvenue au Bureau. Il y aura, dans trois ans, un guart de siécle gue le 
"premier Congrés dHygiéne sfest réuni a Bruxelles. Peut-étre le Congrés 
voudra-t-il saisír cette occasion de remercier la Belgigue, et spécialement la 
ville de Bruxelles, de ce grand service rendu a la science. 


M. Corfild rappelle gue, lors de la session de Londres, le Congrés avait 
recu, outre Vinvitation du Gouvernement hongrois, celle des Etats-Unis et celle 
de la Russie. Mais la Russie se prépare a recevoir le Congrés de Médecine et 
par conséguent njest sans doute pas disposée a renouveler pour cette fois Vinvi- 
"tation gulelle nous avait adressée. 


M. Bilines peut affirmer gue si le Congrés veut bien se réunir aux Etats- 
Unis, il y recevra Vaccueil le plus empressé, le plus chaleureux. Il n7Ja recu a 
ce sujet aucun mandat, mais il ne craint pas de se porter garant des désirs de ses 
compatriotes. II est difficile étant donné Pétendue considérable des Etats-Unis, de 
former un Comité national en dehors du lieu méme oú lon se réunira, De plus, ce 
Comité national ne doit pas étre constitué par les autorités .politigues du. pays, 
mais par les membres américains de la Commisson permanente. Cette nécessité 
avait échappé a la Commission exécutive du présent Congrés. On a écrit au 
Gouvernement américain pour Vinviter a constituer un Comité national, 


M. Fodor expligue gue S. M. VEmpereur et Roi ayant daigné accepter de 
patroner notre Congrés, clest le Ministre des Affaires étrangéres gui a envoyé 
dans tous les pays des invitations officcielles par la voie diplomatigue. Cest un 
concours précieux gue la Commission exécutive ne pouvait pas songer a refuser 


Plusieurs membres rappellent gue la plupart des personnes a gúi léurs loisirs 
permettent daller aux -Etats-Unis en ont profité pour aller admirer VExposition 
de Chicago. Le moment de réunir le Congrés d"Hygiéne et de Démographie 
aux Etats-Unis ne semble donc pas encore venu. 
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A következő congressusi ülésszak helyének megválasztása a jövő ülésre 
halasztatik. 

Fodor tnr. inditványa tekintetében: elhatározza a bizottsága hogy kijelöli a 
bureau tagjait. Addig is néhány pillanatra felfüggesztetik az ülés és megválasztják 
"az új állandó bizottság tagjait. 

Corfield prof. az állandó bizottság elnckének Brouardel urat ajánlja. 


Egyhangúlag elfogadtatik. 

Corfield prof. alelnöknek Sir. Douglas Galtont ajánlja, a ki jelenleg egészségi 
okokból távol van. 

Egyhangúlag elfogadtatik. 

Corfield prof. alelnöknek Billings urat ajánlja. 

Biltings megköszöni Corfield úrnak ezen indítványát, de attól tart, hogy 
lehetetlen lesz minden egyes ülésszakra az Oceánon átjönni és melegen meg- 
köszönve az ajánlatot, azt nem fogadja el. ; 

Vallin elnök: megjegyzi, hogy nagyon fontos dolog, miszerint az elnök 
és alelnökök által a három legkiterjedtebb nemzetközi nyelv képviselve legyen. 
S azért súly fektendő rá, hogy az ujonnan megválasztandó alelnök német nyelvű 
legyen. 

Corfield Fodort ajánlja. 

Fodor tnr. köszönetét fejezi ki a megtiszteltetésért, de nem fogadja el, hogy 
egy külföldi tagot tisztelhessenek meg vele. 


Bertillon dr. Vallin úr indítványához csatlakozik; hozzáfüzi egyszersmind, 
hogy szerinte az egyik alelnöknek demografusnak kellene lenni. És ennélfogva 
Chervin úrral, az első demografiai congressus szervezőjével egyetértve indítvác 
 nyozza, hogy az alelnöki czimet a bizottság a demografiai tudomány egyik fák- 
lyájának Boeckh úrnak adja, a ki minden ülésszak alkalmával becses tapasztalatait 
adja elő a cöngressusnak. j 

Ezen indítványt egyhangúlag elfogadják. 

Ezután Müller tanárt a főtitkári tisztséggel, Bertlon drt. pedig főtitkári- 
segédi tisztséggel bizza meg a bizottság. 

3 Az ülés néhány perczre felfüggesztetik. 


Ujra megnyittatván, napirenden van az állandó bizottság tagjainak meg 
választása, mely választás a következő eredményt mutatja : 


A közegészségi és démografiai coöngressus állandó bizottsága. 
IRODA 
(két ülésszak tartamára). 
Elnök: Brouwardel. 
Alelnökök: Szr Douglas Galton és Boecceh Richard. 
Főtitkár: Müller Kálmán. 
Főtitkári-segéd: Bertillon Jacgues. 
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Le choix du lieu de réunion du prochain Congrés est remis a la prochaine 
séance, 


Sur la proposition de M. Fodor, la Commission décide de procéder a la 
désignation des membres du Bureau. Puis la séance sera suspendue pendant 
guelgues instants et on procédera a Vélection des membres de la nouvelle Com- 
mission permanente. 

M. Corfield propose de nommer M. Brouardel président de la Commission 
permanente. § 

Cette proposition est adoptée a Vunanimité. 

M. Corfield propose de nommer Sir Douglas Galton, actuellement absent 
pour raison de santé, vice-président. 

Cette proposition est adoptée a Vunanimité. 

M. Corfield propose de nommer M. Billings vice-président. 

M. Billings remercie M. Corfieldd de cette proposition, mais il exprime la 
crainte guil ne lui soit pas possible de traverser VOcéan au moment de chague 
session, et décline la proposition trés-gracieuse gui lui est faite. 

M. Valin, président, fait dailleurs remarguer gwil importe gue les trois 
langues internationales les plus répandues soient représentées toutes les trois 
par le président et les vice-présidents. II importe donc gue le vice-président gu!il 
faut A présent désigner soit de langue allemande. 

M. Corfieldd propose de nommer M. Fodor. 

M. Fodor exprime sa gratitude pour la proposition gui lui est faite, mais 
il ne lVaccepte pas, afin guon puisse en faire honneur a Tun des membres 
étrangers. 5 

M. Bertillon se rallie a la proposition de M. Vallin; il ajoute gue, a son 
avis, Vun des vice-présidents doit etre démographe. Cst pourguoi, djaccord 
avec M. Chervin, Vorganisateur du premier Congrés de Démographie, il propose 
de décerner le titre de vice-président a Vun des doyens de la science démo- 
graphigue, a M. Boeckh, gui vient a chague session nous apporter le concours 
précieux de son expérience. 

Cette proposition est acceptée a Vunanimité, 

Ou désigne ensuite M. Calman Müller pour remplir les fonctions de secré- 
taire-général et M. Bertillon pour remplir celles de secrétaire-général-adjoint. 

La séance est ensuite suspendue pendant guelgues instants. 


Lijordre du jour appelle Vélection des membres de la Commission per- 
manente gui se trouve composée ainsi gull suit: 


Commission permanente du Congres d"Hygiéne et de Démographie. 
BUREAU 
(désigné pour la durée de deux. sessions). 
Président: M. Browardel. 


Vice-Présidents: Sir Douglas Galton et M. R. BoeckZ. 
Secrétaire-Général: M. Calman Müller. 
Secrétaire-Général-Adjoint: M. Jacgues Bertiloz. 
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. I. A közegészségi congressust képviselő tagok : 


Almguist Kuborn 
Bechmann. " Kusy 

, Billings Meyer András 
Brouardel Müller 
Corfield Meijer Overbeek de 
Erismann Pagliani 
Félix Pistor 
Foa Pio 3 Poore 
Fodor Ti: meeti ; Rubner 
Galton Douglas Ruysch 
Gimeno e té Vallin 
Gruber Franz  - i Walcott urak. 


II, A demografiai congressust képviselő tagok : 


Bertillon ; Kőrosi 

. Bodio ye; Levasseur 
Boeckh . I Mayr György 
Chervin Newsholme 
Guillaume. a Scheel 
Inama-Sternegg Troinitski 
Janssens § Walker urak. . 
Kiaer. 


A bizottság felkéri Bertillon urat, volna szives a congressus Közgyűlése 
számára az állandó bizottság működéséről és határozatairól jelentést késziteni, 


Ezután az ülés: feloszlott. : 1 a : Bé aj 
; Berüllon 7. s. k,, 
ad hoc titkár, - 


1894. szeptember 9-iki (vasárnap) ülés. 
. Elnöki széken: Boeckh alelnök úr. 


Az előző ülésről szóló jegyzőkönyvét időhiány folytán nem olvassák fel. " 

Bertillon dr, felolvassa jelentését, a melynek elkészítésére a bizottság őt 
felkérte. I 

Helyesléssel fogadják el. 


Corfield prof. igen nagy hiányt lát a bizottság által elfogadott szabályzat- 
ban. Inditványozza, hogy iktasson az ülés közbe egy új pontot a következő tarta- 
lommal : 5 Politikai és vallásbeli viták tiltva vannakc. Ezen pont hasznos voltát a 
tapasztalat bizonyitja. Londonban "néhány congressusi tag a saját szakosztályá- 





u 
gt 


I. Membres représentant le Congrés d Hygiéne. 


MM. Almguist MM. Kuborn 
Bechmann Kusy 
Billings Andreas Meyer 
Brouardel : Calman Müller 
Corfield Overbeek de Meijer 
Erismann Pagliani 
Félix Pistor 
Pio Foa Poore 
Fodor Rubner 
Douglas Galton Ruysch 
Gimeno Vallin 
Franz Gruber Walcott. 


II. Membres représentant le Congrés de Démographie. 


MM. Bertillon MM. Körősi 
Bodio Levasseur 
Boeckh George Mayr 
Chervin  . Newsholme 
Guillaume Scheel 
Inama-Sternegg Troinitsky 
Janssens Général Walker. 
Kiaer 


M. Bertilon est invité a bien vouloir préparer un rapport destiné a faire 
connaitre a PAssemblée générale du Congrés les travaux et les résolutions de 
la Commisson permanente, 

La séance est levée, 

Le Secrétaire ad hoc 
(signé) 7. Bertillon, 


Séance du Dimanche 9 ceptembre 1894. 





Présidence de M. Boeckh, vice-président. 


Le procés-verbal de la derniére séance nest pas lu, faute de temps. 

M. Bertilon donne lecture du rapport guil a été invité a préparer pour 
faire connaitre a ! Assemblée générale du Congrés les travaux et les résolutions 
de la Commission permanente, 

Ce rapport est approuvé, 


M. Corfield signale une lacune importante dans le Réglement adopté par 
la Commission. II propose d9y insérer un article ainsi rédigé: kLes discussions 
politigues ou religieuses sont interditeso., Lutilité de cet article est démontrée 
par Vexpérience. Déja a Londres guelgues membres du Congrés ont proposé 
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ban politikai jellegű javaslatok elfogadását inditványozta. Ugyanez megtörtént a 
jelen ülésszak folyamán is. 

Corfield indítványa elfogadtatik. 

Billings birálja a szabályzat azon határozatait, melyek a permanens 
bizottság hatáskörére vonatkoznak. Világos, hogy a bizottság is csak az ülésszak 
tartama alatt jöhet össze. Továbbá valójában nem hozhat határozatot két ülés- 
szak közti időközben. Ekkor a titkárság képviseli és a szükséghez képest 
helyettesiti. 

Fodor tnr. nem osztja ezt a nézetet. 

Töbő íag viszont Billings úr mellett nyilatkozik. 

Boeckh elnök: kijelenti, hogy időhiány folytán lehetetlen e tárgy fölött 
még tovább is vitatkozni, mert a congressus közgyűlése rövid idő mulva meg- 
nyilik és Gimeno úrnak még egy igen fontos inditványa van. 


Gimeno prof. a spanyol kormány nevében meghivja a nemzetközi közegész- 
ségi és demografiai congressust, hogy három év mulva Madridban gyüljön össze. 

Bertlon dr., ámbár nagyon hizelgőnek tartja a spanyol kormány meghivá- 
sát, mégis azt hiszi, hogy a bizottságnak tudomására kell hoznia ama lépéseket, 
melyeket Kuborn úr majdnem a siker bizonyosságával"ra belga kormánynál 
kivánt tenni. 

A. bizottság megköszönvén Kuborn úrnak fáradozásait, egyhangúlag elha- 
tározza, hogy a közgyülés előtt a spanyol kormány meghivását ajánlja el- 
fogadásra. 

Fodor tnr. bejelenti, hogy egy angol kartárs, a ki 10.000 gyermeken végzett 
közegészségi tekintetben vizsgálatot, azt kivánja, hogy a bizottság határozza el 
eme munkájának kinyomatását és fejezze ki az iránti óhaját, hogy hasonló vizs- 
gálatok másutt is megejtendők volnának. 

A. bizottság szerint ezen ügy a helyi bizottsághoz tartozik. 

Miután még Rxuxysch dr. megjegyzi, hogy az egyes szakosztályokban igen 
sok volt a javaslat, melyek felett szavaztak, az ülés feloszlott. 


Bertillon 7., s. k. 
ad hoc titkár. 


A nemzetközi közegészségi és demographiai congressus 
alapszabályai, 





1. §. A congressus két testületből áll, melyek azelőtt mint két nemzetközi 
congressus külön működtek és a melyeknek szabadságában áll egymástól elkülö- 
nülni, ha ezen elkülönülést az egyik vagy másik congressus képviselői szükségesnek 
tartandják. I 

2. §. A nemzetközi közegészségi congressus czéljává tűzi mindazon kér- 
dések megvitatását, melyek az egyén vagy a társadalom egészségének megőrzé- 
sére vonatkoznak. 





57 


dans leurs sections lVadoption de voeux ayant une signification politigue. II en a 
été de méme au cours de la session actuelle. 

La proposition de M. Corfield est adoptée. 

M. Billings critigue les dispositions du Reglement gui sont relatives aux 
pouvoirs de la Commission permanente. II est évident gufelle ne peut se réunir 
gue pendant les sessions. Elle ne peut donc pas, prátiguement, prendre de 
résolutions dans DPintervalle de deux sessions. Pendant ce laps de temps, elle 
doit donc étre représentée et, au besoin, remplacée par son Bureau. 

M. Fodor ne partage pas cette maniére de voir. 

Plusieurs membres, au contraire, se rangent a Vavis de M. Billings. 

M. 2Boeckh, président, déclare gyil est impossible, faute de temps, de 
prolonger sur ce point la discussion, car TV Assemblée générale du Congrés va se 
réunir dans trés-peu dinstants, et M. Gimeno a une proposition de la plus 
haute importance a faire a la Commission. 


M. Gimeno annonce gue le Gouvernement espagnol invite le Congrés inter- 
national d"Hygiéne et de Démographie á se réunir dans trois ans a Madrid. 

M. Bertillon, tout en se déclarant trés-partisán de la proposition si flatteuse 
faite par le Gouvernement espagnol, croit devoir informer la Commission des 
démarches gue M. Kuborn avait Vintention de faire, avec la guasi-certitude du 


succés, auprés du Gouvernement belge. 
La Commission, tout en remerciant M. Kuborn de ses efforts, décide a 


Vunanimité de proposer DVinvitation du Gouvernement espagnol a JVacceptation 
du Congrés. 


M. Fodor fait connaitre guun de nos collégues anglais, auteur dinvestiga- 
tions hygiénigues sur 10.000 enfants, demande gue la Commission décide Vim- 
pression de son travail et exprime le désir gue de semblables investigations 
soient faites ailleurs. 

La Commission décide gue cela concerne le Comité local, 

Aprés une observation dé M. RxyscZ, gui signale le trop grand nombre 
de résolutions votées dans les sections, la séance est levée. 

Le Secrétaire ad hoc. 
. (Signé) 7. Bertillon. 


Reglement 
du Congres international döHygiene et de Démographie. 





Art. 1. Le Congrés se compose de deux corporations gui fonctionnaient 
auparavant comme deux Congrés internationaux distincts et gui sont libres de 
se séparer guand les représentants delun ou de Vautre Congrés trouveront cette 
séparation nécessaire. 

Art. 2. Le Congrés international d"Hygiéne se propose de discuter toutes 
les guestions relatives a la conservation de la santé de VPindividu ou de la 
société. 


58 


3. §. A nemzetközi demographiai congressus a népesedési tudományágra 
vonatkozó kérdésekkel foglalkozik. 3 

4. §. Mindaddig, mig a két congressus egyesülve marad, va nemzetközi 
közegészségi és demographiai congressusg nevet viselik. 

5. §. A congressus igazgatása egyrészt a Jemzetközi állandó bizottságra, 
másrészt a minden ülésszak számára külön alakuló szervező-bizottságra van 
bizva. 

6. §. A nemzetközi állandó bizottság legalább 24, legfeljebb 30 hygienistából 
és legalább 12, legfeljebb 15 demographusból áll, a kik — a különböző államok 
képviseltetését a mennyire lehet, szem elől nem tévesztve — két ülésszak tar- 
tamára választatnak. (L. 9. §. 6. pont.) 

A kilépő tagok újból megválaszthatók. 

A beálló üresedéseket a körülmények szerint az állandó bizottság tölti be. 

7. §. A bizottságnak joga van!" minden egyes ülésszak tartamára rendkivüli 
tagokat maga mellé venni, de ezen tagok száma nem haladja meg a rendes 
tagok számának harmadrészét. (L. 9. §. 5. pont.) 

A rendkivüli tagok részt vesznek a bizottság ülésein és mindazon kérdések 
tekintetében szavaznak, a melyek azon ülésszakra vonatkoznak, melyek számára 
megválasztattak. 

Hogy a rendkivüli tagok az előkészítő munkálatokban résztvehessenek, a 
congressusi ülésszak két első napján fognak választatni, 


A szervező-bizottság elnöke és főtitkára tisztségüknél fogva rendkivüli 
tagjai a bizottságnak. 

8. §. A bizottság egy elnokot, két alelnokot, egy főtitkárt és egy főtitkári 
segédet választ két ülésszak tartamára. 

9. §. Az állandó nemzetközi bizottság feladata a congressus minden álta- 
lános és állandó érdeke fölött őrködni. Ennek folytán a következő jogokkal van 
felruházva : I 9 

1. Szükség esetén a legközelebbi ülésszak idejét és helyét megváltoztat- 
hatja. Föltétlenül szükséges e változtatás az esetben, ha ama hatóság, mely a 
congressust meghivta, a szükséges előkészületek nélkül hagyja a kitűzött időt 
elmúlni. Azon esetben is jogosítva van a bizottság az ülésszak idejét vagy helyét 
megváltoztatni, ha a congressust valamely elkerülhetetlen körülmény akadályozza, 
valamint azon kivételes esetben is, ha a congressus fontos érdekei a kijelolt 
időben vagy helyen súlyosan sértetnének. Hogy a bizottság ily módon határoz- 
hasson, tagjai ?/1 részének többsége szükséges ; 


2. más congressusok hozott határozatait elfogadhatja vagy figyelmen kivül 
hagyhatja ; ; 

3. kérdéseket tűzhet a napirendre ; 

4. kérdéseket levehet a napirendről; 

9. az állandó bizottság rendkivüli tagjait választhatja; 

6. a congressusnak a fenti bizottság rendes tagjait bemutathatja. 
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Art. 3. Le Congrés international de Démographie s occupe des guestions 
relatives a la science de la population. 

Art. 4. Aussi longtemps gue la réunion des deux Congres sera maintenue, 
ils porteront le nom de kCongrés international diHygiene et de Démographies, 

Art. 5, La direction du Congrés est confiée dune part á la Comanission 
fermanente internationale, dautre part a la Commission dorganisation instituée 
pour chague session. 

Art. 6. La Commission permanente internationale se compose d"au moins 24, 
au plus 30 hygiénistes et au moins de 12, au plus 15 démographes gui sont élus, 
en ayant égard autant gue possible a la représentation des différents Etats, pour 
la durée de deux sessions (Voir Árt. 9. §. 6). 

Les membres sortants peuvent étre réélus, 

Les vacances gui pourront se produire seront comblées au fur et a me- 
sure par la Commission permanente. 

Art, 7. La Commission a le droit de sjadjoindre, pour la durée de chague 
session, des membres extraordinaires, mais le nombre de ceux-ci ne peut excé- 
der (voir Art. 9, §. 5) le tiers du nombre des membres ordinaires. 

Les membres extraordinaires siégent et votent dans la commission pour 
toutes les guestions gui ont rapport a la session pour laguelle ils ont été nommés, 


Afin gue les membres extraordinaires puissent prendre part aux travaux 
de préparation, leur élection aura lieu dans les deux premiers jours de la ses- 
sion du Congrés. ; 

Le Président et le Secrétáire-Général de la Commission dorganisation sont, 
de par leurs fontions, membres extraordinaires de la Commission. 

Art. 8. La Commission élit un Président, deux Vice-Présidents, un Secré- 
taire-Général et un Secrétaire-Général-Adjoint pour la durée de deux sessions, 

Art. 9. Le devoir de la Commission permanente internationale est de 
veiller a tous les intérets généraux et constants du Congrés. Elle: posséde par 
suite les droits ci-aprés: 

19 De modifier en cas de besoin le temps et lelieu dela prochaine session. 
Cette modification est absolument nécessaire si Pautorité gui avait invité le Con. 
grés laisse écouler le temps fixé sans avoir fait les préparatifs nécessaires. Dans 
le cas oü le Congrés serait empéché par une circonstance de force majeure, 
comme aussi dans le cas tout a fait exceptionnel ou les intérets vitaux du Con- 
grés seraient gravement compromis par sa réunion au moment ou a lIendroit 
désignés, la Commission a aussi le droit de modifier le temps ou le lieu de la 
session. Cest seulement a une majorité des ?/4 des membres guune pareille 
résolution pourra étre prise; 

2. dentrer en rapport ou de supprimer des relations existantes avec djautres 
Congrés ; 

3. de porter des guestions a Vordre du jour ; 

4. de supprimer des guestions de Vordre du jour ; 

5. délire les membres extraordinaires de la Commission permanente ; 

6. de présenter au Congrés les membres ordinaires de ladite Commission. 
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10. §. A bizottság minden fontosabb határozata a congressus elé terjesz- 
tendő szentesiítés végett. 

11. §. Az állandó bizottságnak feladata mindazon ügyeket végrehajtani, 
melyeket a congressus neki visszaküldött és nevezetesen át kell vizsgálnia és 
előkészitenie mindazon javaslatokat, melyeknek czélja, hogy a congressus felettük 
határozzon. 

12. §. Mindazon javaslatokat, melyeknek czélja, hogy a congressus felettük 
határozzon, az állandó bizottsághoz vissza kell küldeni, a mely, rendes körül- 
mények közt, e javaslatokat két ülésében kell, hogy átvizsgálja. Sürgős esetben 
a bizottság a javaslatokat elfogadás végett egy ugyanazon ülésben is a congressus 
elé terjesztheti. ; 

13. §. Az állandó bizottság vezeti sa congressus munkálataik-nak közlését 
és a szervező bizottság főtitkárával egyetértve mint ezen congressusi munkálatok 
szerkesztő-bizottsága működik. 

14. §. A szervező bizottságnak feladata az ülésszak előkészítésére minden 
szükséges lépést megtenni. Ennek folytán a következőkre jogosított : 


1. függetlenül alakul meg és nevez ki a tiszteletbeli állásokra ; 


2. megállapitja a napirendet és felkéri a tudósokat a kérdések előkészi- 
tésére ; 

3. gondoskodik arról, hogy a különböző államokban helyi előkészítő bizott: 
ságok alakuljanak. 

Ellenben kötelessége kellő időben közölni áz állandó nemzetközi MZGták 
elnökével a programmot, hogy ez azt idejében ismertethesse meg a bizottsági 
tagokkal. (L. 9. §. 4. pont.) 


15. §. Ép úgy az ő feladata az ülésszak munkálatait hivatalosan megszer- 
keszteni és a tagokhoz eljuttatni. (L. 13. §.) 

16. §. A congressusnak csak az lehet tagja, a ki a közegészségügyre vagy 
demographiára vonatkozó kérdésekkel foglalkozik. 

A. szervező bizottságnak joga van a felvételre vonatkozó kérelmet elutasi- 
tani, ha azt nem tartaná jogosultnak. 

17. §. A tagsághoz szükséges, hogy az illető. a szervező-bizottság által 
megállapított tagsági díjat lefizesse, 

18. §. A congressus legalább minden harmadik, legfeljebb minden ötödik 
évben ül össze. 

19. §. A. congressus üléshelye minden egyes ülésszakban változik. 

20. §. Egyedül a congressus tagjai vehetnek részt a congressus munkáiban. 


21. §. Politikai vagy vallásbeli dolgok megvitatása tiltva van. 
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Art, 10. Toutes les résolutions importantes de la Commission doivent étre 
soumises au Congrés pour en obtenir la sanction. 

Art. 11. La Commission permanente a le devoir de donner suite a toutes 
les affaires gui lui sont renvoyées par le .Congrés et notamment dexaminer et 
préparer toutes les propositions ayant pour but de provoguer les résolutions du 
Congrés. Í 

Art. 12. Toutes les propositions ayant pour but de provoguer des résolu- 
tions du Congrés doivent étre renvoyées a la Commission permanente laguelle, 
dans les cas ordinaires, devra examiner ces propositions entre deux sessions. 
En cas durgence, la Commission peut présenter des résolutions a Vapprobation 
du Congrés durant la méme session. 

Art. 13. La Commission permanente a la direction de la publication du 
Compte-Rendu et de concert avec le Secrétaire-Général de la Commission d"or- 
ganisation, elle fonctionne comme Comité de Rédaction de ce Compte-Rendu. 

Art. 14. La Commission dorganisation est chargée de toutes les démarches 
nécessaires pour la préparation de la session. Elle posséde en conséguence les 
droits Cci-aprés: 

1. de se constiítuer indépendamment et de conférer toutes les dignités et 
fonctions ; 

2. darréter Pordre du jour et dinviter les savants a préparer des 
guestions ; 

3. de veiller a ce gue, dans les différents Etats, il soit formé des commis- 
sions locales de préparation. 

Par contre, elle a le devoir de communiguer en temps utile le programme 
au Président de la Commission permanente internationale, pour gue celui-ci 
puisse le porter a temps á la connaissance des membres (voir Art. 9, §. 3. 
et §. 4). 

Art. 15. II lui incombe aussi de rédiger un Compte-Rendu officiel de la 
session et de le faire parvenir aux membres (voir Art. 13). 

Art. 16. Ne peuvent devenir Membres du Congrés gue les personnes gui 
s"occupent de guestions relatives a THygiéne ou a la Démographie. 

La Commission dorganisation a le droit de refuser les demandes dadmis- 
sion gui ne lui paraitraient pas justifiées. 

Art. 17. La gualíté de Membre s"acguiert en versant la cotisation fixée par 
la Commission d"organisation. 

Art. 18. Le Congrés se réünit tous les trois ans au moins, tous les cing 
ans au plus. 

Art. 19. Le lieu de réunion du Congrés change a chague session. 

Art. 20. Seuls lés Membres du Congrés peuvent prendre part aux travaux 
du Congrés. 

Art. 21. Les discussions politigues ou religieuses sont interdites. 


62 


A VIII. nemzetközi hygieniai és demografiai congressus 1894. évi 


szeptember 38-án tartott 
teljes ülésének jegyzőkönyve. 

Elnök : Fodor Sózsef dr., egyet. tanár. 

Jegyző: Saróó Artur dr. 

Jelen van 120 congressusi tag. 

Elnök: Uraim! 

Congressüsunknak egyik legfontosabb és leghasznosabb feladata, hogy a társa- 
dalomra, a közvéleményre tudományos tekintélyével hatást gyakoroljon, azt bizonyos 
nagyfontosságú közegészségügyi czéloknak megnyerje. A hygienikus és demographiai 
kongresszusoknak tényleg gyakorlatuk, hogy teljes ülésben óhajokat nyilvánit, határo- 
zatokat hoz, melyek a congressus tagjai összességének véleményét és óhajtását kép- 
viselik. 

Hogy a congressus ilynemű határozatainak komoly és szilárd alapot nyujtsunk, 
szükséges, hogy ama határozatok gondosan választassanak és alaposan fontoltassanak j 
meg és hogy csakis olyan javaslatok kerüljenek elfogadás végett a plenum elé, a 
melyek általános és gyakorlati fontossággal birnak, s a melyek valóban az egész 


congressusnak, vagyis annak közös ülése összességének avagy legalább is, túlnyomó 
többségének meggyőződését fejezik ki. 


Ezen elvektől vezéreltetve congressusunk végrehajtó bizottsága úgy rendelkezett, 
hogy tudományos elméleti kérdések egyáltalán ne bocsáttassanak szavazás és határozat- 
hozatal alá, hanem csupán gyakorlati, administrativ jellegűek; egyszersmind azt is 
megállapította a végrehajtó-bizottság, hogy ilynemű kérdésekre vonatkozó határozatok, 
mielőtt az ünnepélyes közgyülés elé vitetnek, eme teljes ülés elé terjesztendők, tekin- 
tettel arra, hogy ama közgyülés nem alkalmas arra, hogy ottan a javasolt határozatok 
fölött eszmecsere fejlődjék s hogy ama gyülés vitatkozzék egyes indítványok el- vagy 
el nem fogadhatósága fölött. 

A midőn ezek nyomán e teljes ülést üdvözölve, annak tanácskozásait megnyitom, 
bátor vagyok egyszersmind bejelenteni, hogy a végrehajtó-bizottságnak föntebb emlitett 
szigorú kikötése daczára igen nagy számmal érkeztek be határozati inditványok. A. fő- 
titkárság ezeket, négy nyelven szerkesztve kinyomtatla s a congressus tagjai között 
kiosztotta. 


Az nyilvánvaló, hogy amaz inditványok fölött zészletes esamecsere és beható 
vifatkozás eme teljes ülésben is lehetetlen. Azt hiszem azonban, hogy ez nem is 
szükséges. Elvül lévén felállítva, hogy csakis gyakorlati fontosságú és általános jellegű 
kérdések fölött nyilatkozzék la congressus összessége, természetes, hogy eme teljes 
ülés hosszabb fejtegetés és vita nélkül is könnyen megállapíthatja, mely inditványok 
birnak általános és gyakorlati fontossággal és melyek. felelnek meg mindnyájunk, vagy 
legalább a nagy többség meggyőződésének, tehát melyek fogadhatók is el a con- 
gressus nevében és ellenkezőleg, melyek nem tekinthetők olyanokúl, melyek nem 
felelnek meg a hygienikusok összessége véleményének és óhajtásának s igy ma még 
nem fogadhatók el a teljes congressus nevében. I 


Természetes, hogy az olyan inditványok, melyek a sectiók által tárgyaltattak és 
elfogadtattak ugyan, de eme teljes ülés részéről esetleg nem fogadtatnának el, azért 
nem veszitik el ama jellegüket, hogy az illető szakosztályok részéről elfogadtattak s 
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Proces-verbal 
de la Séance pléniaire du Congres, tenue le Samedi 8 Septembre 
1894. 


Président: Prof. Dr. foseph de Fodor. 

Secrétaire-Spécial: Dr. Arthur Sardó. 

Présents 120 membres du Congrés. 

M. le Président prononce Vallocution suivante: Messieurs ! 

Un des plus importants et utiles devoirs de notre Congrés est gue, par son 
autorité scientifigue, il exerce une influence sur la société, sur lopinion publigue, et 
cela afin guil assure le succés de ses buts hygiénigues si considérables. Et cjtest pour 
cela gwWon a coutume, dans les séances pléniairegs des Congrés d"Hygiéne et de 
Démographie, d"exprimer des voeux et de prendre des résolutions représentant Vopinion 
et le désir de Vlensemble des membres du Congrés. 

Afin de pouvoir établir une base sérieuse et solide pour les résolutions du 
Congrés, il est nécessaire gue ces résolutions soient choisies avec soin et délibérées 
a fond, et guon ne présente a Vacceptation du plenum du Congrés gue celles ayant 
une telle importance pratigue générale gujelles obtiennent de facto la conviction de 
Vassemblée, c"est-a-dire guelle expriment Vopinion de tout le Congrés ou au moins 
de la grande majorité de ses membres. ; 


Sur la base de ces principes, le Comité exécutif de notré Congrés a décidé de 
ne point faire procéder a un vote ni á une résolution sur les guestions de théorie 
scientifigue, mais seulement sur celles ayant un caractére pratigue, administratif. 
Prenant aussi en considération le fait gue Vassemblée générale njest pas appropriée 
a ce guon puisse procéder a un échange de vues sur les résolutions pronosées ni 
gyon discute sur Vadmissibilité ou la non-admissibilité des propositions présentées, le 
Comité Exécutif a encore décidé de les soumettre a la séance pléniaire daujourdhui, 
avant de les transmettre a Vassemblée générale. 


Aprés avoir donné ces explications, jai Vhonneur de saluer la séance pléniaire 
et douvrir ses délibérations. Je mlempresse en méme temps de vous informer gue, 
malgré la sévére réserve du Comité Exécutif, les propositions présentées sont fort 
nombreuses. Le Secrétariat-Général les a fait imprimer en guatre langues et elles ont 
été distribuées a MM. les Membres du Congrés. 


II est évident gue sur ces propositions, il est impossible méme a cette séance 
pléniaire, de consacrer uz échange de vues détaillé et une discussion fondamentate. 
Je crois du reste gue cela njest pas nécessaire. Comme nous avons posé le principe 
.gue le plenum du Congrés ne s exprime gue sur des guestions de caractére général, 
il est naturel gue cette séance pléniaire puisse facilement constater lesguelles de 
ces propositions ont un caractére pratigue général et entrainent la conviction de 
nous tous, ou du moins de la grande majorité — c"est a dire lesguelles dentre elles 
sont acceptables au nom du Congrés. L/assemblée constatera de méme guelles sont 
les propositions devant étre considérées comme ne répondant pas a Vopinjon et aux 


voeux de Vensemble des hygiénistes et ne pouvant, conséguemment, étre acceptées 
au nom du Congrés. 


II va de soi gue les propositions discutées et acceptées dans les sections, mais 
éventuellement rejetées dans cette séance pléniaire, ne perdent pas pour cela le 
caractére gue leur a donné le fait de leur acceptation par la section intéressée. Le 
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azért azok a congressus jelentésében mint sectio-határozatok fel fognak soroltatni. 
Ily inditványoknak a teljes congressus részéről való elfogadása nyilván még nem érett 
meg eléggé s igy a jövő congressusok feladata lehet, talán már a legközelebbié, hogy 
azok a hygienisták általános meggyőződésévé váljanak s akkoron a teljes congressus 
részéről is elfogudtassanak. 


A teljes üléstől elfogadott, illetve tudomásul vett határozatok a szeptember 9-ki 
közgyülés elé fognak terjesztetni. 

Megjegyezvén még, hogy a mennyiben a. teljes ülés véleménye valamely indit- 
ványra nézve kétségessé válnék, a fölött szavazással fogunk dönteni; kérem a főtitkár 
urat a beérkezett határozati javaslatok előadására. 


Müller főtitkár: 
Hygieniai szakosztályok javaslatai. 
I. A Kudorn által inditványozott és az I., II. és III. sectio által elfogadott javas- 


lat a cholerát illetőleg, Marínz által nem fogadtatik el teljességében, 6 azt ajánlja, 
hogy jelentse ki egyszerűen a congressus, hogy a drezdai határozatokhoz hozzájárul és 
további eljárásul csak e határozatok szolgáljanak alapul. A közgyülés ez értelemben 


határoz és a következő javaslatot fogadja el: 


A congressus nyomatékosan hivja fel a kormányok figyelmét annak fontos- 
ságára és szükséges voltára, hogy a legrövidebb idő alatt életbeléptettessenek azon 
javaslatok, melyek a drezdai egészségügyi gyülésen a különböző európai hatalmak által 
a cholera prophylaxisát, jelesen pedig minden egyes choleraesetnek hivatalos és rögtöni 
közzétételét illetőleg elfogadva lettek, 

II. A [/artin által inditványozott és alII. szakosztály által elfogadott resolutiot 
a desinfectio tárgyában a közgyülés elfogadja : 

Szükséges, hogy az állam és a községek a nyilvános fertőtlenítés ügyét szabá- 
lyozzák, 

Ezen szabályzat foglalja magában : 

1. a fertőtlenítés módjának választását ; 

2. annak végrehajtása módját ; 

3. az eljárással megbizott személyzet oktatását. 

A fertőtlenítő eszközök a gőzgépek módjára állami ellenőrzés alatt kel! hogy áll- 
janak, a mely ellenőrzés biztositja használhatóságukat; e czélból használat előtt egy 
bizonyos bélyegzéssel látandók el. 

A fertőtlenítő gőzgépeknek a következő kellékekkel kell birniok : 

1. a hő ne legyen egyenlőtlen, vagy legfeljebb csak 1 C. fokig, úgy az egész 
eszközben, mint a belé helyezett tárgyakban ; 

2. a fertőtlenítés után a fertőtlenitetttárgyak összeállása, dynamometrikus mérés 
nyomán, ne mutasson nagyfokú eltérést előbbeni resistentiájukhoz képest; 

3. a szövetek szinének változnia nem szabad; 

4. a fertőtlenítő készülékek legyenek ellátva jelzőkészülékkel, melynek lapjait az 
illetékes hatóság bármikor ellenőrizhesse. 

III. Miss MNig/Ztingale javaslata a tropicus lakosság közegészségügyére vonat- 
kozólag. Az elnök inditványára az ülés melegen üdvözli a nemes, humanistikus czélt 
szolgáló leveletés azt következő megjegyzéssel veszi tudomásul : 
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Compte-rendu du Congrés ne manguera pas de les mentionner comme propositions 
acceptées par telle ou par telle autre section. 

Cela voudrait dire gue Vacceptation de pareilles propositions de lapart du plenum 
du Congrés nest pas encore műre, et il est possible gue ce soit la táche des 
Congrés futurs, peut-étre méme "du prochain Congrés, daccepter ces propositions 
comme conviction générale des hygiénistes et de les formuler comme résolutions 
prises par Vensemble du Congrés. 

Les résolutions adoptées par la séance pléniaire et les propositions dont il 
aura été pris acte seront transmises a Vassemblée générale du 9 Septembre. 

Au cas ou Vavis des membres présents á la séance pléniaire ne serait pas 
unanime, nous procéderons a un vote. Et maintenant je prie M. le Secrétaire-Général 
de vouloir bien donner lecture des propositions présentées. 


M. Catnan Miller donne lecture des Propositions : 


Propositions des Sections d"Hygiene. 


I. La proposition relative au Choléra, présentée par M. Kuőorn et adoptée par 
les Sections I, II et III, njest pas complétement acceptée par M. Marztix. II propose 
gue le Congrés exprime simplement gwil se rallie aux Résolutions de la Conférence 
sanitaire de Dresde et gue, pour la procédure a suivre, les décisions de cette assem- 
blée servent seules de base fondamentale. L7assemblée se prononce dans ce sens et 
adopte la rédaction Ci-aprés : 

Le Congrés appelle énergiguement Vattention des Gouvernements sur Vimpor- 
tance et la nécessité dappliguer, dans le plus bref délai, les Résolutions adoptéces a la 
Conférence sanitaire de Dresde par les diverses puissances européennes a Végard de 
la prophylaxie du Choléra, notamment en ce gui concerne Vinformation officielle et 
immédiate de tous les cas cholérigues. 

II. La proposition concernant la désinfection, présentée par M. [/artin et adoptée 
par la Section II, est acceptée par Vassemblée : 

II y lieu, pour les Gouvernements et les Municipalités, de réglementer la pratigue 
de la désinfection publigue. 

Cette réglementation devra comprendre : 

1. le choix du procédé de désinfection, 

2. les moyens dapplication de ce procédé, 

3. Vinstruction du personnel chargé de Vappliguer, 

Les appareils de désinfection doivent étre soumis, a Vexemple des appareils a 
vapeur, á un contrőle de VEtat gui assure leur efficacité et la certifie par Vapposition, 
avant mise en service, dun timbre spécial. 3 

Notamment les étuves a désinfection doivent étre telles gue : 

1. la température ne varie pas, ou varie dun degré centigrade au plus, dans 
toutes les parties de Vappareil, ainsi gue dans les objets guon y place, 

2. aprés la désinfection, la traction au dynamométre des objets désinfectés ne 
doit pas témoigner dune différence sensible dans le degré de résistance, 

3. les couleurs des étoffes ne doivent pas étre altérées, 

4. legs étuves doivent étre munies dappareils enregistreurs dont les feuilles 
puissent étre contrőlées a toute réguisition de Vautorité compétente. 

III. Proposition de Miss Vig/tingale relative a VIhygiéne des populations des 
pays tropicaux. Sur Pobservation faite par le Président, Vassemblée salue chaleureu- 
sement la lettre de Miss Nightingale gui poursuit un but humanitaire et généreux, et 
en prend acte: 
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A congressus tropikus sectiója Nightingale Florence úrhölgynek va falusi köz- 
egészségügy Indiábanc czímű beküldött munkáját tekintetbe véve, azon meggyőződésre 
jutott, hogy ezen kérdés egyike a legfontosabbaknak, mert sok millió szorgalmas és 
békés embernek jólétét és egészségét érinti. A congressus tropikus sectiója méltányolja 
az indiai kormány törekvéseit, melyeket az az indiai birodalomnak különböző tartomá- 
nyaiban kifejtett, hogy a közegészség ügyét előbbre vigye. Tekintettel az indiai köz- 
ségeknek sajátságos viszonyaira, a congressus tropikus sectiója azon véleményen van, 
hogy a kifejtett czél legjobban a lakosság közreműködésével lenne elérhető, ha az az 
egészségtan alapelemeiből oktatást nyerne. 

A. legégetőbb szükség mindenekelőtt egészséges vizzel való ellátás és a lakások 
környékéről mindennemű hulladék és az egészségre nézve ártalmas anyagok eltávolitása. 


IV. Dr. Lehmann és dr. Kézli által tett és a IV. szakosztály által elfogadott javaslat 
elfogadtatik : 

"A munkáslakásoknak kaszárnya, vagy cottage-rendszer szerint való épitésének 
kérdése oly fontos, hogy csak kellő előkészités mellett oldható meg kielégitőleg, ezért 
e kérdés a jövő congressusra tűzessék ki szakreferátumul. 


V. Dr. AMamánn által tett és a IV. szakosztály által elfogadott javaslatot az ülés 
elfogadja : 

Tekintettel arra, miszerint a gyárakban előforduló sérülések 619/0-a pálinkanemű 
italok élvezete folytán jön létre, felhivja a szakosztály a kormányok figyelmét ezen 
körülményre és ajánlja a kevésbbé ártalmas szeszes italok, minő pl. a sör, lehető olcsóvá 
tételét és vele szemben a pálinkanemű italok legmagasabb fokban való megdrágitását. 


VI. Dr. Aavas által tett és a IV. szakosztály által elfogadott javaslatot az ülés 
elfogadja : 

A VIII-ik nemzetközi hygieniai és demografiai congressus a különböző államok- 
nak a következő javaslatokat ajánlja: j 

1. A prostitutio egyöntetűen szabályoztassék. 

2. A munkásoknak tanitsák és magyarázzák meg populáris és olcsó brochürök: 
utján, hogy mi a syphilis és mik a venerikus bajok. ; ; 

3. A beteg-pénztárak szabályzataiban a syphilis és venerikus bajok a többi beteg- 
séggel egyenlőkül tekintessenek. 3 

4. A. kórházakban ezen bajok ingyen kezeltessenek; a kórházi ápolást igénylő 
betegek fölvétele korlátlan legyen. 

5. Az ily kórházak létesítésére szükséges összeget az állam esetleg betegápolási 
adó emelésével, 1/4—1/20/o az állami adó után szerezze be. 


VII. Fehérvári által tett és a IV. szakosztály által elfogadott javaslatot az 
ülés elfogadja : 

A sérülések csökkentése czéljából szükséges : , 

1. hogy a védő intézkedések szükség szerint szaporittassanak és a legujabb 
tapasztalatok alapján módosittassanak ; 

2. hogy a törvény szerinti ellenőrzés kiméletlenül foganatosittassék ; 

3. leginkább szükséges azonban, hogy az ipart űzők az. ártalmak kikerülésére 
oktattassanak, hogy ez által csökkenjen a sajnos, oly nagy számban előforduló sérülé- 
sek száma, melyeket a vigyázatlanság, ügyetlenség vagy könnyelműség idéz elő. 
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La Section d"Hygiéne des Pays chauds du Congrés a pris en considération le 
mémoire gui lui a été envoyé par Miss Florence Nightingale sur VHygiéne rurale 
dans les Indes et est arrivée a la persuasion" gue cette guestion est une des plus 
importantes, gwyelle touche au bien-étre et a la santé de plusieurs millions d"hommes 
paisibles et laborieux. La Section apprécie les efforts gue le Gouvernement de VInde 
a faits dans les diverses provices de PVEmpire des Indes dans Vintérét de VÜHygiéne. 
Etant donné les conditions spéciales des communes rurales aux Indes, la Section. est 
davis gue le but visé peut le mieux étre atteint par le concours de la population, 
si Von enseignait á celle-ci les principes élémentaires des soins de la santé. 

Les besoin le plus pressant est pour le moment Vapprovisionnement de bonne 
eau potable et Venlévement, des environs des logements, de toutes les immondices 
et matiéres nuisibles a la santé. 

IV. La proposition ci-aprés de MM. Lehmann et Kézi, acceptée par la Section IV, 
est adoptée par Vassemblée : 

La guestion des habitations ouvriéres en casernes ou de la construction suivant 
le systéme de cottages est tellement importante gwelle ne saurait étre résolue guaprés 
des travaux préliminaires suffisants. Aussi la guestion doit-elle étre proposée, comme 
rapport de section, au prochain Congrés. 

V. LJassemblée adopte ensuite la proposition suivante de M. Béla Armann, 
acceptée par la Section IV : 

Considérant gue 619/o des blessures survenant dans les fabrigues sont provo- 
guées par Vabus des boissons alcooligues, la Section propose dattirer sur ce sujet 
Vattention des Gouvernements: gue Von abaisse autant gue possible les prix des 
boissons alcooligues moins nuisibles (la biére par exemple) et gue Von augmente ceux 
des eaux-de-vie. 

VI. La proposition ci-aprés de M. Havas, acceptée par la Section IV, est adoptée 
par Vassemblée : 

Veuille le VIII. Congrés international d"Hygiéne et de Démographie proposer 
aux divers Etats les propositions ci-aprés : 

1. Réglementation uniforme de la prostitution. 

2. Enseigner et expliguer aux ouvriers ce gue Cest gue la syphilis et les maladies 
vénériennes, par des brochures populaires et á bon marché. 

3. Dans les dispositions relatives aux Caisses de malades, la syphilis et les 
maladies vénériennes doivent étre assimilées aux autres espéces de maladies. 

4. Le traitement gratuit de ces maladies dans les hőpitaux et Vadmission illimitée 
des personnes ayant besoin de soins hospitaliers. 

5. Dans ce but, en vue de se procurer le capital nécessaire pour Vétablissement 
de nouveaux hőpitaux, VEtat doit éventuellement pouvoir augmenter de 1/4—1/20/o les 
impőóts pour Vassistance des malades, dans la proportion des impőóts d Etat. 

VII. L"assemblée adopte ensuite la proposition suivante de M. Fehérvárt, acceptée 
par la Section IV. ; 

En vue de la diminution de la íréguence des accidents, on doit : 

1. augmenter selon les besoins les mesures de défense et les modifier selon les 
nouvelles expériences ; 

2. poursuivre le contrőle légal et strictement appligué ; 

et, en plus de ce gui précede : 

3. sefforcer surtout a faire bien instruire les ouvriers industriels de la facon 
déviter les accidents, afin d"arriver a la diminution du nombre si tristement con- 
sidérable daccidents causés par Vinattention, la maladresse et Vétourderie. 

pr 
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VIII. Xvaft által tett és a IV. szakosztály által elfogadott javaslatot az ülés 
elfogadja : ú ; 

A kormányók megkeresendők, hogy a kisiparosok közegészségügyi viszonyaira 
fokozottabb figyelmet forditsanak. 

IX. Zadek javaslata: a gyárak által titokban tartott óvszabályok nyilvános- 
ságra hozandók. Bzl//angs ellenzésével találkozik és az ülés által nem fogadtatik el. 


X. Az V. szakosztály javaslatát az ülés elfogadja : 

Tekintettel arra, hogy a gyermekhalandóság nemzetközi összehasonlítása nagyon 
nehéz, söt a statisztikai adatok különböző feldolgozási módjainál fogva gyakran éppen- 
séggel lehetetlen, a szakosztály nagyon kivánatosnak tartja, hogy a gyermekhalandó- 
ságnak legalább főadatai tétessenek közzé minden államban egyöntetűen. 


Ezen javaslat vizsgálata és esetleg keresztülvitele czéljából ajánlja a szakosztály 
a congressus nemzetközi állandó bizottságának, hogy egy hat gyermekorvosból és hat 
demografusból alkotandó bizottságnak tegye feladatává, miszerint e tekintetben a 
következő congressusnak jelentést tegyen. A gyermekorvosok közül a szakosztály a követ- 
kezőket ajánlja eme bizottságba : 


EVT Az álog MI 188 (Cs Eg Leeds. 
Prof. Dr. Ezstem 4A., Prága. 
i Dr. Erőss Gyula, docens, Budapest. 
Dr. Ledé F.. ; Páris. 
Dr. Montefusco Alfons, Nápoly. 
Dr. Ffeiffer L., Weimar. 
XI. A [ueffe által tett és a VI. szakosztály által elfogadott javaslatot az ülés 


elfogadja : 

1. Az egészségtani búvárkodásnak és oktatásnak előmozdiítására : 

a) állítsanak fel minden főiskolán rendes és jól díjazott tanszékeket a közegész- 
ségtan számára ; 

6) ezek czélszerű s elégségesen javadalmazott intézetekkel, dolgozószobákkal 
legyenek ellátva és 

c) a közegészségtan, mint kötelező tárgy soroztassék be az orvosi vizsgatárgyak 
közé, 

2. A tanitás minden fokán a hygienikus ismeretek terjesztésére szükséges iskola- 
orvosok létesítése, valamint az egészségtan tanitása a tanitóképző-intézetekben és 
pedig leghelyesebben ezen iskolaorvosok által. 

XII. Azöry javaslata, mivel Hueppe javaslatának 3-ik pontjával megegyező, nem 
fogadtatik el. 

XIII. Z7aujfer Jenő javaslata az iskolás gyermekek lakásviszonyait illetőleg, nem 
fogadtatik el. 

XIV. Dollinger javaslata fertőző betegségben szenvedő iskolás gyermekek test- 
véreinek iskolába való járása tárgyában nem fogadtatik el, 

XV. A Corfield által tett javaslatot a IX. és X. szakosztály határozata értelmében 
fogadja el az ülés. 

1. A hulladékok gyakori eltávolitásai és nagymennyiségű, tiszta vizzel való ellá- 
tása által a lakosság egészségi viszonyai javulnak s a betegségek terjedése a városok 
és Jakásokban csökkentetik. 

2. Az utczák tisztitásának könnyitésére és a talaj megfertőzése ellen a kövezet 
lehetőleg simán és áthatlanul készitendő. 
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VIII. La proposition ci-aprés de M. Xraft, acceptée par la Section IV, est adoptée 
par Vassemblée : 

Les Gouvernements sont priés de porter une plus grande attention aux condi- 
tions hygiénigues des ouvriers de la petite industrie. 

IX. La proposition de M. Zade£k concernant la publication des réglements secrets 
des fabrigues relatifs a la sauvegarde contre les divers accidents, n est pas adoptée 
par suite de Vopposition de M. Billings. 

X. Ljassemblée adopte ensuite la proposition ci-aprés de la Section V : 

Considérant gue la comparaison internationale de la mortalité infantile est fort 
difficile et souvent méme impossible par suite des différentes maniéres de rédiger les 
données statistigues : la Section considére comme particuliérement désirable gue, tout 
au moins, les données principales de la mortalité infantile soient publiées dans les 
différents États suivant un plan uniforme. 

En vue de Pexamen et de la réalisation éventuelle de cette proposition, nous 
proposons de la renvoyer a la Commission permanente internationale du Congrés, 
afin de la soumettre a une commission composée de six médecins denfants et de 
six démographes gui auraient a soumettre au prochain Congrés un rapport y relatit[. 
La Section propose pour cette Commission les suivants médecins denfants: 


MM. /7. A. Alöztt, M. R. C. P. Leeds. 
Prof. Dr. Alozs Epsteim, Prague, 


Dr. Jules Erőss, Budapest. 
DI Tede, Paris. 
Dr. 4. Montefusco, Naples. 
IDESEZESÉR ELET, Weimar. 


XI. La proposition ci-aprés de M. /duefpe, acceptée par la Section VI, est 
adoptée par Vassemblée : 

1. Oue pour encourager Vinvestigation scientifigue et Penseignement de VHygiéne : 

a) il soit créé dans toutes les hautes écoles des chaires d"Hygiéne permanentes 
et suffisamment dotécs ; 

5) il soit pourvu á Vétablissement dinstituts et de laboratoires d"hygiéne con- 
venables et suffisamment dotés, et gue 

c) VHygiéne soit introduite dans les examens médicaux comme matiére obligatoire. 

2. En vue de répandre les connaissances hygiénigues a tous les degrés de 
Vinstruction publigue, il est nécessaire de procéder á la création de médecins scolaires 
et de leur confier, dans les écoles normales, Venseignement de VIHygiéne, 

XII. La proposition de M. Azöry west pas adoptée, vu gwelle est la méme gue 
le point I. c) de la proposition de M. Hueppe. 

XIII. La proposition de M. Eugene Taujrfer, relative aux conditions de logement 
des écoliers, n7-est pas adoptée. 

XIV. La proposition de M. Doltnger relative a la fréguentation des écoles par 
les Íréres et soeurs des enfants atteints de maladies infectieuses, n/est pas adoptée. 

XV. Liassemblée adopte ensuite la proposition ci-aprés de M. Corjield, conformé- 
ment aux conclusions des Sections IX et X : 

1. II importe djaméliorer la santé publigue en général par Venlévement fréguent 
des immondices et par la distribution abondante deau potable, ce gui atténuera la 
propagation des maladies dans les villes et les logements. 

2. Afin de faciliter le nettovage des rues et d/atténuer la malpropreté du sous- 
sol, il importe gue le pavé des rues soit uni et imperméable au possible. 


3. A talajbeli levegő és a nedvesség behatolása a házba, a hol szükséges, áthatlan 
pinczetalapzat és a falakban alkalmazandó izoláló rétegek által gátolandó meg. 

4. A házi csatorna falai átjárhatatlanok legyenek és az utczai csatornától meg- 
felelő készülékkel (disconnecting-pipe) elkülönitve legyen, hogy a csatornának leve- 
gője a házba ne hatoljon ; ventilátiója tökéletes legyen. 

5. Az utczai csatornák ugy legyenek szellőztetve, hogy a levegő azokbói az 
utczákra és lakásokba ne juthasson; az iszap összegyülemlése gyakori öblitéssel 
gátoltassék. 

6. Az utcza szélessége, a házaknak egymástól való távolsága legalább is 12 méter 
legyen; a házak ne legyenek magasabbak, mint a minő széles az utcza ; háttal össze- 
épitett házak nem helyeselhetők. 

7. Említett pontok ugy vétessenek be a törvénybe, hogy azoknak gyakorlati 
keresztülvitele esetleg kényszer utján legyen foganatosítható. 

Corfield tanár emez inditványaira nézve a szakosztály határozza, hogy megkéri 
a közgyülést, miszerint intézkedjék, hogy a legközelebbi congressuson egy specialis- 
bizottság Corfield inditványára tekintettel nevezetesen a városok beépitésére stb. vonat- 
kozólag javaslatokat és esetleg resolutiókat készitsen elő. 


XVI. Braekmer javaslata tárgyalásánál, inditványozó felkéri az elnököt, hogy a 
4-ik pontot, melyre súlyt fektet, ujból felolvashasa, mielőtt az ülés határozna. Fel- 
olvasás után az ülés a javaslatot nem fogadja el, 


XVII. Xusy javaslata: a szemészetnek csak abban speciálisan kiképzetteknek 
engedhető gyakorlása, Du Crocg ellenkezésével találkozik és az ülés által nem fogad- 
tatik el. 

XVIII. C7ocg, Witlacil, Eulenburg által tett és a XIV. sectio által elfogadott 
javaslatot az ülés elfogadja : 

A hivatalos kormányzat szólittassék fel, hogy az összes rendelkezésére álló esz- 
közökkel, a fenforgó körülmények szerint, küzdjön az alkohollal való visszaélés ellen, 
Ilyen eszközök : mérsékleti és tartózkodási egyesületek, az eladás megszoritása, főleg 
a pálinkáé; a pálinkagyártás felügyelete és monopolizálása az állam által; a bor- 
szesz és pálinka-adó felemelése; a bor- és söradó csökkentése ; iszákosok menhelyének 
létesítése; a szokványosan iszákosoknak gondnokság alá helyezése. 


XIX. Wey/Z által inditványozott és a XIV. sectio által elfogadott javaslat első 
KÖSZEMŰTMSK 

A házi és utczai szemét eltávolitására nagy városokban minden módszer között 
leginkább ajánlható az elégetés. elfogadtatik. 

Második részét, a nemzetközi bizottság ez irányban való alakulásáról, az ülés 
nem fogadja el. 

XX. Kákosz javaslata a veneriás betegekre vonatkozólag nem fogadtatik el. 

XXI. Zannz javaslata: egy nemzetközi bizottság létesítése a XIV. szakosz- 
tályban tárgyalt munkálatok tanulmányozására, nem fogadtatik el. 


XXII. Ruysc/ által tett és a XIV. sectio által elfogadott javaslatot az ülés elfo- 
gadja : 

Kivánatos, hogy minden országban egy menhelybörtön létesittessék a büntettes 
elmebetegek befogadására; kivánatos továbbá, hogy az JELMEBJŐSYÁSZA az anarchismus 
kérdésével foglalkozzék. 
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3. II faut établír des caves imperméables et des couches isolantes dans les murs, 
afin dempécher Vaccés de Vair souterrain et de Vhumidité dans les logements, 

4. Les tayaux de drainage des maisons devront étre épais et munis de trappes 
de débrayage, afin dentraver Vaccés de Vair vicié des canaux; ils doivent étre irrépro- 
chablement aérés. 

5. Les canaux doivent étre aérés de maniére a ce gue les gaz des canaux, ne 
puissent pénétrer dans les logements et rues; il doivent étre rincés á fond pour gue 
la vase ne puisse s"y amasser. 

6. La distance minimale entre les deux rangées de maisons dune rue doit étre 
de 12 métres; la hauteur des maisons ne doit pas étre supérieure a la largeur de la 
rue; les dack-fo-bdack houses sont inadmissibles. 

. 7. Les points ci-dessus devraient étre réglés par des lois afin gyon puisse, le 
cas échéant, imposer leur réalisation pratigue. 

En ce gui concerne les propositions du Professeur Corfield, la Section décide de 
recourir au plein Congrés pour gue, au Congrés suivant, une commission spéciale 
"occupe a examiner les propositions faites par le Professeur Corfield, par rapport aux 
rögles de construction des villes, et a soumettre les résolutions y relatives Sil 


8 
y a 


[di 


lieu. 

XVI. Au cours de la discussion sur la proposition de M. Braekmer, Vauteur prie 
le Président de lui permettre de relire le point IV de sa proposition auguel il attache 
de Vimportance, et cela avant gue résolution soit prise. Cette lecture effectuée, Vas- 
semblée nadopte pas la proposition. 

XVII. La proposition de M. Awsy demandant gue Voculistigue ne puisse étre 
exercée gue par des spécialistes, nest pas adoptée par suite de Vopposition de 
M. Crocg. 

XVIII. L"assemblée adopte ensuite la proposition suivante de M M. Csocg, Witlaczl 
et Eulendurg, acceptée par la Section XIV 

DL Administration officielle doit étre priée de combattreles excés alcooligues par 
tous les moyens se trouvant a sa disposítion et diaprés les conditions locales spéciales. 
Les moyens en guestion sont les suivants : associations de tempérance et d/abstinence, 
limitation de la vente de Ieau-de-vie, surveillance de la fabrication et monopolisation 
de Valcool de la part de VEtat, élévation de limpót sur Valcool et Veau-de-vie, 
diminution de Vimpöt sur la biére et le vin, création dasiles pour alcooligues, mise 
en curatelle des buveurs dhabitude. 

XIX. De la proposition présentée par M. 77. Wey/Z et acceptée par la Section 
XIV, Vassemblée adopte la I-re partie formulée ainsi gulil suit : 

Parmi toutes les méthodes de destruction des immondices, c"est Vincinération 
gui se recommande le plus pour les grandes villes. 

La 2-me partie de cette méme proposition demandant la constitution dune 
Commission. internationale pour Vexamen de la guestion, est rejetée. 

XX. La proposition de M. Ráfosz relative aux vénériens, n"est pas adoptée. 

XXI. La proposition de M. Zan demandant la constitution dune Commission 
internationale pour létude des guestions soumises a la Section XIV, nest pas 
adoptée. 

XXII. L"assemblée adopte ensuite la proposition suivante de M. RuwyscZ2, acceptée 
par la Section XIV : 

II est désirable gue, dans chague pays, soit instituée une prison-asile pour les 
aliénés criminels, et gue la science aliéniste s"occupe de la guestion de Vanarchisme. 
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XXIII A XIV. szakosztály javaslatát az ülés elfogadja : 

A VIII. hygieniai és demografiai congressus kimondja, hogy kivánatos az elme- 
betegek sorsának javitása ; financziális szempontból a főleg földmíveléssel foglalkozó 
országokban a colonialis elmegyógyintézetek létesítésére kell törekedni. 


XXIV. Boleman javaslata a fürdőhelyek osztályozására vonatkozólag nem fogad- 
tatik el. ű 

XXV. 7/an javaslatát az ülés tudomásul veszi: 

1. A testek összetételének kifejezése, vonatkozással az atomokra és molecula- 
tömegekre, mint egységekre, gyakorlati szempontból is sokkal észszerübb, mint a 
százalékos összetétel, melynek csakis empirikus jelentősége van. E szerint a számok, 
melyek a homogen testek összetételét repraesentálják, nagyon könnyen emlékezetben 
tarthatók és a gyakorlati embernek is mindig rendelkezésre állanak. 


2. Ha a gyakorlati analytikus módszerekre vonatkoztatjuk e felfogást, úgy ki- 
tetszik: hogy a volumetrikus módszerek legrövidebb uton végezhetők és eredményeiket 
számitás nélkül és tévedések elkerülésével közvetlenül lehet nyerni. 


3. E felfogás értelmében Gay-Lussac és Avogadro törvényei igen egyszerűen 
alkalmazhatók a hygienia és physiologia gyakorlati kérdéseire. Igy p. o. egyszerű 
fejszámitás utján meghatározható, mennyi ként kell a szobában elégetni, ha azt ala- 
posan fertőtleníteni kivánjuk. Épp oly könnyen állapítható meg a petroleum vagy gáz 
elégésénél és a lélegzési processusnál, mennyit tesznek ki az égéstermények, mily nagy 
az erély, illetve a hőváltozás, továbbá mennyire változik meg általuk a levegő mi- 
lyensége zárt helyiségekben. 

4. Ha ezen az egységekre alapitott gondolkozásmód polgárjogot nyer a gyakor- 
latban, kétségtelen, hogy az elméleti vegytannak legujabb vivmányai, nevezetesen a 
thermochemiának, vegytani mechanikának, valamint az electrochemiának fontos tör- 
vényei a közel jövőben ép oly egyszerűséggel jutnak érvényre, mint a stoichiometria 
törvényei. Vág 
XXVI. Göürtner kötelező állatbíztosításra vonatkozó javaslata nem fogadtatik el. 


XXVII. Vulpius nemzetközi gyógyszerkönyvet illető javaslata nem fogadtatik el. 


XXVIII. Bölfger gyógyszertárakról szóló javaslata nem fogadtatik el. 
XXIX. A XVIII. szakosztálynak  tápszervizsgálatok ügyében beadott javaslata 
nem fogadtatik el. 


XXX. Loex javaslatát nem kivánja szavazás alá bocsátani, hanem arra kéri az ülést, 
hogy a javaslatok egyszerűen tudomásul vétessenek és a compte renduban megjelen- 
jenek. Corjield ellene van Loew javaslatának valamint Czermak, Singer és Jurkiny 
javaslatainak is, semmi szin alatt nem fogadhatja el Singer javaslatát. Zizdley ellene 
van annak, hogy Loew javaslatát visszavonja, ehhez joga csak a szakosztálynak van, 
mely azt ide terjesztette. Szerinte szavazni kell. Adler azt tartja, hogy Loew teljes 
jogában van és nem érti, hogy Corjield professor ellenzi e javaslatokat, midőn a 
londoni .congressus maga mondotta ki, hogy e tárgygyal a következő congressus foglal- 
kozzék. 

Elnöklő Fodor tanár kijelenti Lindley felszólalásával szemben, hogy Loewnek 
jogában álla javaslatokat a szavazástól visszavonni, (Helyeslés.) a felelősség terhének 
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XXIII. La proposition ci-aprés de la Section XIV, est adoptée par Vassemblée : 

Le VIII-e Congrés international d"Hygiéne et de Démographie exprime le désir 
gue le sort des personnes atteintes de maladies mentales soit amélioré. Dans les pays 
dont les habitants s"occupent spécialement diagriculture, des motifs dordre financier 
indiguent la création dasiles-colonies. 

XXIV. La proposition de M. Boleman concernant la classification des stations 
balnéaires, n7est pas adoptée. 

XXV. L/assemblée prend acte de la proposition ci-aprés de M. 72anz: 

Lexpression de la composition des corps rapportée aux atomes et aux guantités 
moléculaires comme unités, est plus rationelle au point de vue pratigue, gue la com- 
position en pourcent, gui a une signification purement empirigue. De cette sorte, les 
chifíres gui représentent la composition des corps homogénes, se gravent trés faci- 
lement dans la mémoire et sont toujours á la disposition de Phomme de la pra- 
tigue aussi. 

En appliguant cette conception aux méthodes d"analyse employées dans la pra- 
tigue, on arrive au résultat gue voici: gue les méthodes volumétrigues sont dune 
exécution rapide et gue les résultats en peuvent étre obtenus sans calculs, directement 
et en évitant les erreurs. 

D7aprés cette conception, Vapplication des lois de Gay-Lussac et dAvogadro 
aux guestions pratigues de Ihygiéne et de la physiologie devient trés facile. Un simple 
calcul mental suffit pour établir la guantité de soufre gull faut brűler dans une chambre 
pour gue celle-ci soit désinfectée a fond. On peut établir dune maniére tout aussi 
simple, pour la combustion du pétrole ou du gaz et pour inhalation, la guantité des 
produits á comburer pour Vénergie développée, c"est-á-dire les modifications de la 
chaleur, ainsi gue la maniére de modifier la gualité de Vair dans un endroit clos. 

Ouand la méthode de Pindication des guantités basées sur ces unités sera géné- 
ralisée dans la pratigue, alors on pourra, dans un prochain avenir, faire valoir dans 
la pratigue les récentes découvertes de la chimie théorigue, notamment les maximes 
importantes de la mécanigue chimigue et de Vélectrochimie, a Vinstar des lois de la 
stoichiométrie. 


XXVI. La proposition de M. Gaertzer relative a Vassurance obligatoire du bétail, 
n"est pas adoptée. 

XXVII. La proposition de M. [/u/pius relative a une pharmacopée internatio- 
nale njest pas adoptée. 

XXVIII. La proposition de M. Bözéger relative aux pharmacies, Nest pas adoptée. 

XXIX. La proposition de la Section XVIII concernant  .lVexamen des denrées 
alimentaires n/est pas adoptée. 


XXX. M. Zőw ne veut pas soumettre ses propositions au vote, mais il prie Vassem- 
blée den prendre simplement acte et de les faire insérer dans les Comptes-rendus du 
Congrés. —  M. Corjield se prononce contre la proposition de M. Löw, comme 
aussi contre celles de MM. Czermak, Singer et Jurkiny; il ne saurait accepter la 
proposition de M. Singer a aucune condition. — M. Lixd/ey pense gue M. Löw ne 
peut retirer sa proposition, vu gue ce droit appartient seulement a la Section gui 
la présente; on doit donc la soumettre au vote. — M. Ader est d"avis gue M. Löw a le 
droit de retirer sa motion et ne peut comprendre pourguoi M. Corfield est con- 
traire a cette proposition, et cela lorsgue le Congrés de Londres en 1891 a lui- 
méme résolu gue Vassemblée suivante s"occupe de cette guestion. — M. le Président 
[Fodor désapprouve Vopinion de M. Lindley et pense gue M. Löw peut trés-bien 
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viselése elvállalásával. A. közgyülés a Loew-féle inditvány értelmében határoz és a 
következő javaslatokat tudomásul veszi. 


Löw A. , 
4) Hogy mindazon testületek, melyek a szegényügy terén, mentésügygyel, egész- 
ségi szolgálattal és segélynyujtással foglalkoznak, hatáskörük érintetlen fentartása mellett 
organikus testté álljanak össze, a végből: 


a) hogy az általuk vallott elveknek általános érvényt szerezzenek és ez által a 
népesség legszélesebb rétegeit a szamaritánusügy előnyeiben részesítsék ; 


6) hogy erkölcsiek és anyagiak egyesítése segélyével nagyobb feladatokat oldhas- 
sanak meg az emberiség javára ; I 

c) hogy a testület egyes tagjait ott, a hol azok saját ereje nem elegendő, ugy 
erkölcsi, mint anyagi támogatásban részesítse és működésében előmozditsa. 


B) Hogy ezen szervezet minden egyes államban, még pedig ennek egész terü- 
letén önállóan keresztülvitessék. 

C) Humanitárius intézmények, melyek egészben vagy részben közköltségen tartat- 
nak fenn, fizetésképes egyéneknek ne nyujtsanak díjtalanul segitséget. 


D) A fizetésképteleneket a díjtalan segélynyujtás a rendezett önkéntes segély 
egész működési körében megilleti; a fizetésképtelennek nyujtott segélyért azonban 
az állam vagy az illető hatóság köteles a költségeket a rendezett önkéntes segélynek 
megtériteni. 


E) A rendszeresitett önkéntes segély alapjában véve mindig csak az állam köte- 
lességszerű gondoskodásának kiegészítése. 

F) A rendezett önkéntes segély az államtól egyes gondoskodásokat szerződés- 
szerüleg átvehet és igy ezen feladatokban az állam intézménye lehet. 


Dr. Surkiny E. 

A. szamaritanuscügyi szakosztály határozza el, hogy a szamaritánus-egyletek fel- 
kérendők volnának, működési körüket oly szegény házibetegekre is kiterjeszteni, a 
kik betegségük természeténél fogva avagy családi viszonyaik folytán nem okvetlenül 
szükségelnek kórházi kezelést, mindazáltal szükségük van otthon való ápolásra és 
támogatásra. 

Csermak Reginald. 

A VIII. nemzetközi közegészségi és demografiai congressus elismeri a tűzoltó- 
ságnak a segélyt kereső emberiség javára tett szolgálatait és azon kivánságának ad 
kifejezést és elvárja egyszersmind, hogy a tűzoltóság megkezdett munkájában : szeren- 
csétlenségeknél nyujtandó segély terén és mentési szolgálatban, továbbá általában 
egészségügyi szolgálatban, mint velső segélye tovább működjék és gyümölcsöthozólag 
fejlődjék. 


Prof. Singer. 
A VIII. nemzetközi congressus a munkaidő megröviditésének általánosan elismert 
áldásos következményeire, valamint az éjjeli munka ártalmas voltára tekintettel, elvileg 
mellette van a nyolczórai munkaidőnek és kivánja az éjjeli munka beszüntetését, fel- 
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retirer sa proposition au cas oü il en assume la responsabilité. (Approbatton.) — 
TIassemblée abondant dans le sens des paroles de M. Löw, prend acte des pro- 
positions ci-aprés : 

Dr. Ant. Löw, 

4) Oue toutes les corporations sZoccupant du service de sauvetage, du service 
ganitaire et du service dassistance publigue doivent se réunir en un ensemble bien 
organisé, tout en conservant pleinement Vautonomie de chague corporation en ce gui 
concerne sa mission particuliére : 

109 afin de faire valoir aussi bien gue possible les principes guelles représentent 
et de procurer ainsi les avantages du Samaritanisme aux cercles les plus étendus de 
la population, 

20 afin de réaliser, dans Vintérét général, des devoirs plus étendus par la réunion 
de puissants moyens moraux et matériels, 

30 afin de soutenir et dencourager, moralement et matériellement, les diffé- 
rents membres de la Fédération samaritaine, la oü leurs forces isolées ne sont pas 
suffisantes. 

B) Oue cette organisation soit réalisée dans toute son étendue, dune facon 
indépendante, dans chague différent Etat. 

C) Il ne convient pas de procurer gratuitement, aux personnes aisées, le ser- 
vice d établissements humanitaires gui sont soutenus en tout ou en partie par des 
moyens publics. 

D) Aux personnes incapables de payer revient le secours gratuit dans toute 
Pétendue de Vactivité de Vassistance volontaire organisée. En ce gui concerne cepen- 
dant les secours sanitaires octroyés aux indigents, Vassistance volontaire organisée 
doit en étre indemnisée par VEtat ou par VAdministration du lieu de domicile des 
indigents. 

E) VUassistance volontaire organisée doit, fondamentalement, étre toujours con- 
sidérée corame un complément de la sollicitude obligatoire de VEtat. 

F) Vassistance volontaire organisée peut, par convention, enlever a VDEtat 
certains services de secours et devenir ainsi organe de VEtat pour lesdits services 
de secours, 

Dr. E. Jfurkiny. 

Oue les Associations samaritaines soiept invitées a étendre leur cercle d/action 
jusgua soigner a domicile certains malades pauvres gui, vu la nature de leur maladie 
ou par suite de leurs conditions de famille, nont pas absolument besoin du traitement 
hospitalier, mais auxguels il faut tout de méme des soins et des secours dans leur 
demeure. ; 


Keginald Czermak. 

Le VIII-e Congrés international d"Hygiéne et de Démographie reconnait les 
services jusguwa présent rendus par les pompiers dans le domaine de Vhumanité 
demandant une assistance; il exprime le voeu et émet Vassurance gue les pompiers 
étendent et renforcent Vaction par eux commencée, de coopérer comme xpremier 
secourso dans le service de sauvetage et dassistance, dans les accidents de toute 
nature, comme aussi dans le service sanitaire en général. 


Prof. Szuger. 
La XIX-e Section du VIII. Congrés international d"Hygiéne et de Démo- 
graphie, considérant les conséguences bienfaisantes généralement reconnues du rac- 
courcissement graduel de la durée du travail et la nocuité hygiénigue du travail de 


76 


kéri egyszersmind valamennyi civilisált államot, találjon módot arra, hogy a nyolczórai 
munkaidő ipari munkások számára legalább lassankint behozassék és tiltsa el minden 
üzemben az éjjeli munkát, kivéve a hol az éjjeli munka általános nemzetgazdasági 
szempontból nélkülözhetetlen. 


Billings inditványára elnök constatálja, hogy 44 tag van jelen. 


Demografiai osztályok javaslatai. 

XXXI. A [ferraris által tett és a II. szakosztály által elfogadott javaslatot az ülés 
elfogadja : 

Ajánlja, hogy a jövő congressus napirendjére a következő kérdés tűzessék: 
A közegészségügyi rendeletek és eljárások befolyása a népesség növekedésére és 
minőségére és azon következtetések, melyeket ebből a népesedési theoria számára 
levonni lehet. 

XXXII. A AXázZ által tett és a III. szakosztály által elfogadott javaslatot az ülés 
elfogadja : 

A 3-ik demografiai szakosztály kéri a permanens bizottságtól a következő kér- 
désnek a legközelebbi congressus napirendjére való kitűzését: 

Mily szabályok alkalmazandók, hogy az összeirandók kora a lehető legpontosabban 
állapittathassék meg ? 

XXXIII. A Waí/ által tett és a IV. szakosztály által elfogadott javaslatot az ülés 
elfogadja : 

A congressus azon kivánalmának ad kifejezést, hogy a különböző országok sta- 
tisztikai hivatalai egyezzenek meg a legközelebbi népszámlálás számára egy közös szöve- 
gezésben és a foglalkozások statisztikájának egybehangzó kidolgozásában, oly értelem- 
ben, hogy az önálló és nem önálló foglalatoskodó személyek az észszerű demographia 
szellemének megfelelőleg, élesebben különittessenek el egymástól. Az önálló munká- 
soknak hozzátartozóik közül külön választandók azok, kik a háztartással foglalkoznak, 
avagy iskolába járnak vagy gondozásban vannak azoktól, kik a háztartást vezető üzle- 
tében fizetésért működnek vagy külön foglalkozással birnak. Az utóbbiak közül azon 
hozzátartozók, kik fiatal korukban a családfő üzletében, mint gyakornokok szerepelnek, 
de idővel vagy mint részesek, vagy mint birtokosai az üzletnek fognak szerepelni, 
külön lajstromozandók. Továbbá elválasztandók a vagyonos munkások a vagyontala- 
noktól. Utóbbiak alatt olyan munkások értendők, a kik, ha vállalkozó számára dolgoz- 
nak is, mégis saját műhelylyel vagy gépekkel birnak. Igy dolgozhatik szabó avagy 
czipész saját varrógépeivel kiviteli üzlet számára, nejeik, iskolavégzettek és gyer- 
mekek résztvehetnek a munkában, de csak az utóbbiak számitandók a vagyontalan. 
munkásokhoz. Takarékpénzek nem veendők figyelembe. A vidéki lakosságnál meg- 
különböztetendők: földbirtokosok, bérlők, földet biró napszámosok, nem birtokos 
napszámosok és hosszabb időre szerződtetett szolgaszemélyzet. 


XXXIV. A Neményi és Cackeux által tétt és a VI. szakosztály által elfogadott 
javaslatokat az ülés elfogadja : 


Dr. Neményi 4. 
Kivánatos, hogy a szegényebb néposztályoknak való olcsó és egészséges lakások 
létesítését a kormányok vegyék kezükbe. 
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nuit, se prononce en principe pour la suppression du travail de nuit. Elle invite les 
Facteurs législatifs de tous les Etats civilisés: a organiser Vintroduction graduelle de 
la journée de 8 heures pour les ouvriers industriels et a interdire le travail de nuit 
dans toutes les branches industrielles, sauf dans celles oü le travail de nuit est indis- 


pensable a cause de considérations économigues générales, 


j Sur la demande de M. Bz/lings, le président constate la présence de 44 membres 
du Congrés. 


Propositions des Sections de Démographie. 


XXXI. La proposition Ci-aprés de M. /erraris, acceptée par la Section II, est 
adoptée par Vassemblée : 

Le soussigné propose gue dans le prochain Congrés d"Hygiéne et de Démo- 
graphie soit mise a Pordre du jour la guestion suivante: De Vinfluence des mesures 
hygiénigues sur Vaugmentation et la gualité de la population, et des conséguences gui 
peuvent en dériver pour la théorie de la population. 

XXXII. Llassemblée adopte ensuite la proposition suivante de M. Zoltan Rátth, 
acceptée par la Section III: 

La Commission permanente est priée de vouloir bien mettre a Vordre du jour du 
prochain Congrés la guestion suivante : 

OÖuelles sont les mesures á employer pour évaluer avec la plus grande précision 
possible Váge des recensés ? 

XXXIII. La proposition ci-aprés de 14. Max Wirth, acceptée par la Section IV, 
est adoptée par le Congrés : 

Le Congrés exprime le désir gue les Bureaux de statistigue des différents 
pays veuillent bien sfentendre, en vue du prochain recensement, sur un formulaire 
commun et sur une élaboration concordante de la statistigue des professions, en ce 
sens gue les données relatives aux personnes travaillant indépendamment ou sous les 
ordres d/autrui soient consignées á part dans Vesprit dune démographie rationnelle. 
Parmi les personnes travaillant indépendamment, on doit distinguer celles gui re sont 
occupées gue dans les ménages ou gui se trouvent a Vécole ou aux soins des parents, 
de celles gui gagnent leur vie dans Voccupation du chef de famille ou gui exercent 
une profession indépendante. Parmi ces derniers, mention spéciale doit étre faite des 
parents: gui, pendant leur jeunesse, prennent part comme aides á Voccupation du 
chef de famille, mais gui sont destinés a y participer avec le temps en gualité d"asso- 
ciés. En outre. il faut distinguer les ouvriers dénués de ressources de ceux gui sont 
a leur aise; c"est-áa-dire gui tout en travaillant pour le compte dun entrepeneur, se 
servent cependant dateliers ou de machines gui leur appartiennent. Ainsi, des tailleurs 
ou des cordonniers peuvent avec des machines á coudre leur appartenant, travailler 
pour Vexportation, des femmes et des enfants sortis de Vécole peuvent y prendre 
part, mais seulement ces derniers doivent étre comptés comme ouvriers dénués de 
ressources. On ne prendra pas en considération Vargent déposé a la caisse déépargne. 
Dans les données relatives a la population des campagnes, il faut distinguer les pro- 
priétaires fonciers, les fermiers, les journaliers possédant un fonds, ceux gui nen 
possédent pas et les domestigues engagés pour longteraps. 

XXXIV. L7/assemblée adopte les propositions suivantes de MM. Neményi et 
Cacheux, acceptées par la Section VI: 


Dr. A. Neményz. 
II est désirable gue VEtat s"occupe a procurer aux pauvres des logements sains 
et bon marché. 
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Cacheux E. 


Kivánatos, hogy a lakásviszonyok befolyása a fertőző betegségeknek fellépésére 
alkalmas felvételi minták segélyével tüzetes kutatás alá vétessék. 


A gyermekegészségügyi osztálytól áítéve : 

Tekintettel arra, hogy a gyermekhalandóság statisztikájának egyöntetűvé tétele 
igen kivánatos, a szakosztály az ezen ügy tárgyalására kiküldött bizottságba hat 
demografust jelölt ki, u. m.: Bertillon, Böckh, Bodcio, Szlbergleit, Sedlaczek, Körösi. 

XXXV. Az Awóry által tett és a VII. szakosztály által elfogadott javaslatot az 
ülés elfogadja ; 


Tekintve az utlevélben, katonakönyvben stb. foglalt személyleirás elégtelen voltát; 


tekintve, mily nehézségekbe ütközik ily személyleirással személyazonosságot 
kimutatni ; 


tekintve, mily könnyen szerezhetők be gonosztevők által az ily okmányok ; 
tekintve a gyakori birói tévedéseket, melyek ily elégtelen jelzésből származnak ; 


tekintetbe véve másrészt azon kitünő eredményeket, melyeket a Bertillon-féle 
anthropometriai jelzés könnyebb alkalmazása máris nyujtott : 

a VII. szakosztály ama kivánságának ad " kifejezést, hogy a hivatalos iratokon a 
régi jelzés teljesen mellőztessék és egyedül az anthropometriai jelzés alkalmaztassék. 


Lehető volna továbbá, hogy az ily jelzés a községi előljárókhoz áttétessék, a kik 
azt a születési okmányra átirhatnák, és ettől kezdve utóbbi okmány csak az anthropo- 
metriai jelzéssel ellátva szolgáltatnék ki. ő 


Ezen szabályok alkalmazásával sok birói és rendőri tévedésnek volna eleje véve 
és minden államporgárnak megadatnék a lehetőség személyazonosságát minden kétséget 
kizáró módon bebizonyithatni. 

XXXVI. A Bőke általtett és a VII. szakosztály által elfogadott javaslatnál Kuőornz 
inditványára a 2. ponthoz vés más infectiosus betegségekc tétetik, a javaslat igy meg- 
bővitve fogadtatik el: 


1. Az összeirásoknál minden müvelt állam a süketnémákat is puhatolja ki. 
i i 

2. Ezeknek felvételénél a következő kérdőlap alkalmaztassék : 

a) az általános összeirási kérdések ; 

5) a némaság jó hallással van-e társulva? 

c) süketnémaság van-e jelen? 

d) veleszületett-e ? 

€) szerzette? a) agyi bántalom által: ?) scarlatina vagy más  infectiosus 
betegség által; v) fülfolyás által ; 

7) nem-e vérrokonok a szülök ? 

XXXVII. A Sc/Auberzt és társai által benyujtott javaslat az állóirást illetőleg nem 
fogadtatik el. 

Ezzel a javaslatok tárgyalásai befejeződtek. 
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E. Cacheuz. 


II est désirable guon étudie Finfluence des conditions des logements sur le 
développement des maladies infectieuses, au moyen de bulletins précis. 


PBrésenté de la part de la Section V. IHygziéne de lenfance. 

Puisgu! il est désirable gue la statistigue de la mortalité infantile soit uniforme, 
la Section nomme dans la Commission désignée par la V-e Section d"Hygiéne les 
6 démographes suivants: Berítllon, Böckh, Bodio, Sildergleit, Sedlaczek Körösi. 

XXXV. La proposition ci-aprés de M. Axbry, acceptée par la Section VII, est 
adoptée par Vassemblée. 

Considérant Vinsuffisance du signalement inscrit sur les passeports, livrets mili- 
taires, etc., 

considérant Vimpossibilité gue Von éprouve avec ceg signalements a démontrer 
son identité, 


considérant la facilité gujlont les malfaiteurs a s"emparer de piéces ne leur 
appartenant pas et a 8e créer ainsi un faux état civil, 

considérant les fréguentes erreurs judiciaires résultant de cette insuffisance 
signalitigue, 

considérant dautre part les excellents résultats guja donnés une pratigue déja 
longue du signalement anthropométrigue imaginé par Mr. Bertillon : 

la Section émet le voeu gue Von abandonne complétement sur les piéces offi- 
cielles lVancien signalement et gue Von ait uniguement recours au signalement 
anthropométrigue. 


On pourrait méme transmettre une copie de ce signalement au maire de 
chague commune gui le ferait copier en marge de lVacte de naissance. A partir de 
ce moment celui-ci ne serait plus délivré gulaccompagné du signalement anthropo- 
métrigue. 

Cette mesure adoptée éviterait une guantité dierreurs judiciaires et policiéres 
et permettrait a tout cítoyen de prouver son indentié dune facon indiscutable, 


XXXVI, Au cours de la discussion sur la proposition de M. Böfe, acceptée par 
la Section VII, M. Kubdorn demande a ce guau deuxiéme paragraphe il soit ajouté 
ket autres maladies infectieuseso. LJassemblée adopte la proposition ainsi complétée : 

Veuille le Congrés prendre la résolution soivante : 


1. Oue, dans les recensements, tous les Etats civilisés veuillent bien relever 
aussi les sourds-muets. 

2. Oue, dans ce relevé, il soit employé le guestionnaire ci-aprés : 

a) les guestions générales en usage dans les recensements, 

5) le mutisme existe-t-il avec une bonne ouie ? 

c) existe-t-il de la surdimutité ? 

d) est-elle-congénitale ? 

e) est-elle acguise? a) par maladie cérébrale, 6) par scarlatine et autres mala- 
dies infectieuses, c) par fux des oreilles ? 

7) les parents sont-ils consanguins ? 


XXXVII. La proposition présentée par M. S-Audert et ses collégues relativement 
a Vécriture droite, n7est pas adoptée. 
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Braehmer jegyzőkönyvbe kivánja vétetni, hogy javaslatának csak 4-ik pontjá lett 
saját kivánságára felolvasva és az egész javaslat elvetve. Ez ügy le lévén tárgyalva, 
elnök további discussiónak tért nem enged. 

Elnök végül megköszöni a tagok fáradozását. 


Lindley inditványára a közgyűlés egyhangulag és lelkesedéssel köszönetet mond 
elnöklő /odor tanárnak fáradhatlan buzgalmáért. 
Elnök az ülést bezárja. 


Budapesten, 1894. szeptember hó 8-án. 


Dr. Sarbdó Arthur, Dr. Fodor fFóőzsef tanár, 


jegyző. ; Alműjk, 
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Aprés la clőture des délibérations sur les propositions, M. Braekmer demande 
gue le procés-verbal exprime bien gue, seul, le 4-me point de sa proposítion a été lu 
sur le désir par lui exprimé et gue Vensemble de sa motion n7a pas été adopté. 


Cette guestion ayant été résolue, M. le Président prononce la clőture des 
discussions. Puis il exprime aux membres présents sa vive reconnaissance pour 
leurs efforts. 

Sur la proposition de M. LZindley, Vassemblée vote a M. le Président des 
remerciemenfís unanimes et chaleureux pour son zéle infatigable. 

La séance est levée. 


Budapest, le 8. Septembre 1894. 


Le Secrétaire-Spécial : Le Président : 
(Signé) Dr. Arihur Saróó. (Signé) Prof. Dr. 7oseph de Fodor. 
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Ünnepélyes bezáró ülés 
1894. szeptember 9-én. 





Elnök: Hieronymi Károly, m. kir. bel- 
ügyminister. 

Elnök az ülést megnyitván, a főtitkárnak 
dr. Müller Kálmán úrnak adja át a szót. 


Főtitkár bejelenti a közgyülésnek, hogy 
dr. Bertillon, az állandó bizottság titkára 
jelentést készitett ezen bizottság működé- 
séről és inditványozza, hogy ennélfogva 
adassék meg neki a szólás joga. 

Bertillon a következő jelentést olvassa 
1: 


Séance solennelie de clőture. 
le 9 Septembre 1894. 





Son Excellence M. Charles Hieronymi, 
Ministre royal hongrois de VIntérieur, Pré- 
sident du Congrés, ouvre la séance et 
donne la parole au Secrétaire:Général M. 
Calman Müller. 

M. le Secrétaire-Général annonce a 
VAssemblée gue M. le Dr. Berzillon, secré- 
taire de la Commission permanente, a fait 
un Rapport sur les travaux de cette Commis- 
sion et propose gyon lui donne la parole. 

M. Beríz/lon donne lecture du Rapport 
suivant : 


Messieurs, 


Votre Commission permanente ma chargé de vous présenter rapidement les 


a 


résultats de ses travaux et de les soumettre á votre haute appréciation. 


Dés la session de Londres, en 1891, elle a reconnu la nécessité dinstituer un 
Réglement gui fixe les régles a suivre pour trancher les difficultés gui peuvent sur- 
venir et gui protége le Congrés contre certains dangers gui, peut-étre, pourront plus 
tard le menacer. La Commission permanente avait donc chargé MM. Brouardel, Cor- 
field, Fodor, Körösi délaborer un projet de Statuts. 


Ce projet a été rédigé par M. Körösi avec la collaboration de M. Fodor; il a 
été approuvé par M. Brouardel gue son état de santé trés-douloureux mais heureuse- 
ment sans danger, a éloigné de nous pendant la duréc de cette session. M. Corfield, 
notre ancien Secrétaire-Général, gue nous avons le bonheur de posséder parmi nous, 
y a également donné son assentiment. 


Ce projet, gue la Commission a discuté et adopté, aprés Vavoir trés-légérement 
modifié, vous sera lu et sera soumis a votre approbation. Voici guelles sont ses dispo- 
sitions principales : 

II définit les pouvoirs de la Commission permanente ; 


il prévoit la formation de Comités dorganisation dans chague nation et définit 
les attributions de ces Comités ; 


il décide gua Vavenir, ne peuvent devenir membres du Congrés gue les per- 
sonnes gui s"occupent des guestions d"Hygiéne ou de Démographie. La Commission 
dorganisation a le droit de refuser les demandes dadmission au Congrés gui ne lui 
paraítraient pas justifiées. La nécessité de cette régle est évidente et il ne parait pas 
nécessaire de la justifier plus longuement. 

Telles sont, Messieurs, les principales dispositions du projet de Statuts gue la 
Commission permanente vous propose dadopter. 

La Commission permanente, d"aprés le projet de Statuts guelle a adopté, 
devrait se composer de 36 membres au moins et 45 au plus (dont 24 ou 30 hygié- 
nistes et 12 ou 15 démographes). Elle a procédé au choix de ses membres. 
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Elle a désigné comme hygiénistes: MM. Almguist, Bechmann, Billings, Brouar- 
del, Corfield, Erismann, Félix, Pio Foa, Fodor, Douglas Galton, Gimeno, Franz 
Gruber, Kuborn, Kusy, Andreas Meyer, Calman Müller, Overbeek de Meijer, Pagliani, 
Pistor, Poore, Rubner, Ruysch, Vallin, Wallcott. 


Boeckh, Cnervin 
George Mayer, 


Elle a désigné comme démographes: MM. Bertillon, Bodio, 
Guillaume, Inama-Sternegg, Janssens, Kiaer, Körösi, Levasseur, 
Newsholme, Schell, Troinitzki, général Walker. 


La Commission permanente a procédé a Vélection de son Bureau. Elle a pensé 
gyil convenait gue chacune . des trois langues fűt représentée parmi ses présidents et 
vice-présidents, et en outre, gwil convenait gue Vun deux fűt un démographe. Elle 
a donc désigné comme Président: M. Browardel; comme Vice-présidents: Szr 
Douglas Galton, a gui la session de Londres est redevable, en partie, de son succés 
et M. Richard Boecckk, Vun des membres du premier Congrés de Démographie gui a 
apporté a tous les suivants le concours de son génie calculateur et perspicace. MM. 
Fodor et Billings, a gui les fonctions de Vice-président avaient été offertes, les :ont 
modestement refusées, le premier pour en faire honneur aux étrangers, le second, 
parce gue, demeurant á Washington, il craint de ne pouvoir prendre part d toutes 
les sessions. — La Commission permanente a désigné comme Secrétaire-général: M. 
Calman Müller, Secrétaire-général du Congrés pour la session actuellement en cours; 
Secrétaire-général-adjoint : M. Bertillon. 


Evfin, il restait a votre Commission le soin de déterminer le lieu de réunion 
de la prochaine session du Congrés. 


M. Billings nous a fait Phonneur de nous dire gue si nous voulions nous réunis 
aux Etats-Unis, il pouvait nous affirmer gue nous y recevrions de la part des Socié- 
tés savantes de VAmérigue, Vaccueil le ppus empressé. Mais, Vinoubliable Exposition 
de Chicago a attiré tout récemment en Amérigue tous ceux dentre nous a gui les 
loisirs permettent un voyage au Nouveau-Monde et, tout en prenant note de la 
proposition de M. Billings, nous avons dű en remettre a plus tard Vacceptation. 


Plusieurs membres de la Commission ont rappelé gue dans trois ans, il y 
aura un guart de siécle gue le premier Congrés international d"Hygiéne sfest réuni 
A Bruxelles en 1872. Ils ont exprimé le désir daller remercier la Belgigue et la Ville 
de Bruxelles de ce grand service rendu a la Science. La Commission a été unanime 
a approuver un pareil projet. 

Mais M. Gimeno nous a présenté aujourdhhui méme une dépéche du Gouverne- 
ment espagnol nous conviant A nous réunir a Madrid. Une sinvitation aussi flatteuse 
ne pouvait gyétre acceptée avec le plus grand empressement, et cjest a Vunanimité 
gue nous vous proposons de fixer a Madrid, dans trois ans, le lieu de la prochaine 
session. 


M. Gzmeno confirme les derniéres lignes 
du Rapport de M. Bertillon, et engage 


Gimeno tnr. megerősíti Bertillon dr. 
jelentésének utolsó sorait és kéri a Con- 


gressust, hogy a permanens bizottság javas- 
latához járuljon hozzá és határozza el, 
hogy a jövő ülésszak Madridban tartassék. 


Eme javaslat szavazás alá bdocsáttat- 
ván, egyhangulag elfogadtatk. 


chaleureusement le Congrés a approuver 
la proposition de la Commission perma- 
nente, et á prendre la résolution de tenir 
sa prochaine session a Madrid. 
Cette projpositton mise aux voirx est 
adoptée a Punanümté. 
6 
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Gimeno tnr. következő szavakban köszöni M. Grmeno remercie en ces .termes le 
meg a congressusnak a hozott határo-  Congrés de la résolution gwil vient de 
zatot : prendre : 


Messieurs. 

Permettez-moi de vous parler maintenant au nom de VEspagne et de la Délé- 
gation espagnole, en madressant á vous tous gui représentez la Science et particulié- 
rement a ceux djentre vous gui sont Vincarnation de cette Ville superbe, dans laguelle 
nous nous sommes trouvés plus comme citoyens gue comme étrangers, et de ce pays 
gyon ne peut gulaimer aprés Vavoir connu. 

Nous nous séparons plus fermement convaincus gue VHygiéne est partout Ves- 
poir de Vamélioration physigue et sociaie des peuples, et gue malgré guelgues diffé- 
rences dappréciation, Vaccord est unanime au fond. 

A présent, I Hygiéne domine tout. Cest Vart de rendre la vie e longue, plus 
agréable et plus parfaite. Connaissez-vous guelgue aspiration plus belle gue Vidéa! de 
supprimer la maladie, de convertir les drogues en poisons de nos ennemis redou- 
tables, de fermer nos hőpitaux et de laisser les cimetiéres ouverts rien gue pour ceux 
gui mourraient de vieillesse guand Ihuile de la lampe sera entiérement brülée? . . . 
Or, cet idéal est notre programme: a nous la táche de Vaccomplir. Dans Vavenir, ou 
le médecin sera hygiéniste ou il ne sera pas médecin. Voila notre formule finale. 

Trois années s"écouleront de nouveau jusgufa notre prochain Congrés et, par un 
honneur dont VEspagne est trés-fiére, nous nous réunirons cette fois a Madrid. Au 
nom de mon Gouvernement, je vous remercie, Messieurs, pour cette distinction gue 
nous acceptons avec plaisir, guoigue nous nignorions pas le poids dune si lourde táche. 

L" Espagne est un pays gue beaucoup ne connaissent pas bien. Son nom évogue 
des souvenirs de gloire et de prousse. II faut se rappeler aussi gue nous ouvrímes 
a la civilisation un Monde entier, gue nous donnámes des maitres a des rois étran- 
gers et gue nous fimes de nos Universités des foyers lumineux de la Renaissance. 

Nous tácherons de vous prouver gue dans les institutions gui nous gouverment, 
présidées par une Reine sage et discréte gue vous connaissez bien, dans notre vie 
scientifigue journaliére, dans nos hőpitaux et nos laboratoires, il ny a guun seul désir, 
celui de rendre notre pays digne de sa tradition glorieuse. 

En méme temps, nous vous recevrons comme vous le méritez. Budapest nous a 
donné Vexemple et nous noublierons jamais á guoi nous sommes obligés. 

Et pour finir, Messieurs, permettez-moi délever la voix pour crier: Éljen ! 


(Applaudissements prolongés.) 


Főtitkár felolvassa az előző napon a M. Miller, Secrétaire-général, donne lec- 
teljes ülés által -elfogadott resolutiókat.  ture des Késolutions adoptées la veiile en 
assemblée générale. 


I. Elfogadott határozatok. I. Résolutions adoptées. 
A) Hygienia. A) Hygieéne. 
I., II. és V. SZAKOSZTÁLY. I, II ET V SEcrIons. 
A nemzetközi diphtheria-bizottság jelen- — Propositions du Comité international de la 
tése a budapesti hygieniai congressuson, Diphtérze. 
A londoni nemzetközi hygieniai con- Au Congrés international d"Hygiéne a 


gressuson ama kérdést vetették föl, nem Londres, on sfest demandé §sil ne convien- 





volna-e javallt a külömböző kormányokat 
megkeresni az iránt, hogy tanulmányokat 
eszközöltessenek a diphtheria kóroktanát 
illetőleg. Az albizottság ezen kivánságot 
figyelembe véve, a következő határozati 
javaslatot ajánlja elfogadásra : 

A budapesti congressuson jelenlevő 
kiküldöttek kötelezik magukat arra, hogy 
kormányaiknál kieszközöljék, hogy min- 
den, a diphtheria kóroktanára vonatkozó 
tanulmány ezek által elősegittessék, támo- 
gattassék, illetőleg buzdittassék, továbbá, 
hogy  összegyüjtessenek és kinyomattas- 
sanak mind az okmányok és a legkö- 
zelebbi hygieniai congressus elé terjesz- 
tessenek, 

Kötelezik továbbá magukat arra, hogy 
a kormányok figyelmét azonnal felhivják 
a franczia bizottságnak a diphtheriát le- 
küzdeni czélzó következő javaslatára : 


I. Itézkedések, melyek adimiaenisírattv 
szabályzatok tárgyát képezhetik : 

1. A diphtheria 
bejelentése kötelező legyen. 

2. Diphtheriás betegek elkülönitendők. 


ragályos bántalom; 
o 


3. Az egészségügyi közigazgatás fertőtle- 
nítteti a helyiségeket, hol a diphtheriások 
tartózkodtak s mindenekelőtt a fehérne- 
műeket, ruhákat, ágybelieket, nem feledve 
ki a játékokat s mindama kézi szereket, 
melyeket a betegek használtak. 

A betegség lefolyása alatt az összes be- 
piszkitott fehérnemű fertőtlenitendő, még 
mielőtt mosásba adatnék. 


4. A betegekszállitásánál használtkocsik 
minden egyes szállítás után fertőtlenitendők. 


5. A diphtheriából kigyógyult gyermekek 
tartassanak mindaddig távol az iskolától, 
mig nem az orvos az iskolába menetelt 
megengedi. 

6. Ha valamely iskolában diphtheriás 
eset fordult elő, a gyermekek orvosi fel- 
ügyelet alatt tartandók bizonyos időn át. 

Mindazok, kik torokgyúladásban szenve- 
dönek találtatnak, az iskolából eltávoli- 

, 
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drait pas dinviter les divers Gouvernements 
a faire pourguivre des études sur Vétiologie 
de la Diphtérie. Le Sous-Comité, aprés 
avoir examine a Ihonneur de 
vous proposer le vote de la Résolution 
suivante : 

Les délégués présents au Congrés de 
Budapest prennent Vengagement dinsister 
auprés de leurs Gouvernements, pour gue 


ce voeu, 


ces derniers veuillent bien faire poursuivre, 
patronner ou  encourager toute sorte 
détudes sur JVétiologie de la Diphtérie, 
faire recueillir et imprimer tous les docu- 
ments et les prochain 
Congrés international d" Hygiéne. 


soumettre au 


Ils prennent encore Vengagement d/at- 
tirer immédiatement Vattention des Gouver- 
nements sur les propositions 
présentées par le Comité francais dans le 
but de combattre la Diphtérie. 


suivantes 


I. MIesures gut peuvent faire Dobjet 
dune réglementation administrative : 

1. La Diphtérie est une maladie conta- 
gieuse; sa déclaration doit étre obligatoire. 

2. Les malades gui en sont atteints 
doivent étre isolés. 

3. Le service sanitaire fera désinfecter 
les locaux oü ont séjourné les diphtérigues 
et surtout les linges, vétements, objets de 
literie, sans omettre les jouets et tous les 
ustensiles gui auront servi aux malades. 


Pendant le cours dela maladie, il fera 
désinfecter tous les linges souillés avant 
gwils soient remis au blanchissage. 


4. Les voitures utilisées pour le transport 
des diphtérigues seront soumises a la 
désinfection aprés chague transport. 

5. Les enfants gui ont eu la diphtérie 
seront tenus éloignés de Vécole, aprés leur 
guérison, jusgua ce gue le médecin ait 
autorisé leur rentrée. 

6. Lorsguun cas de diphtérie se produit 
dans une école, les enfants gui la Íréguen- 
tent doivent étre, pendant guelgue temps, 
soumis ala surveillance du médecin. Seront 
éloignés de Vécole tous ceux gui paraítront 
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tandók. Különösen szigorú legyen a fel- 
ügyelet a beteg testvéreit illetőleg. 


Te ánalmak : 


1. Asikeres kezelés megköveteli, hogy 
a diphtheriát mihamarább felismerjék. A 
betegség kezdete gyakran könnyebben fel- 
ismerhető volna, ha a gyermekek torka 
gyakrabban vizsgáltatnék. Az anyák köteles- 
sége vizsgálatot naponta teljesíteni és a 
gyermekeket kora ifjuságuktól reá szoktatni. 


Ezen egészségügyi szabály a közönség 
tudomására volna hozandó ismertetések, a 
sajtó utján, leginkább pedig a tanitók és 
tanitónök közbenjárása útján. 

2. A diphtheriának korai és biztos kór- 
isméje csak a bakteriologikus vizsgálat által 
eszközölhető; az orvosok felszólitandók 
volnának e végből, hogy ezen vizsgálatot 
mindig igénybe vegyék. 

3. Az  antidiphthericus serum, mint 
prophylacticus és mint gyógyitószer aján- 
lásra méltó. 


1., II. És III. SZAKOSZTÁLY. 


Dr. Kuborn 


javaslata, támogatva  Chantemesse, 
JIMartin, Ruysch és Berger urak által. 


A congressus nyomatékosan hivja fel a 
kormányok figyelmét annak fontosságára 
és szükséges voltára, hogy a legrövidebb 
idő alatt életbeléptettessenek azon javas- 
latok, melyeket a drezdai egészségügyi 
gyülésen a különböző európai hatalmak 
a cholera prophylaxisát, jelesen pedig 
minden egyes choleraesetnek hivatalos és 
rögtöni közzétételét illetőleg elfogadtak. 


II. SZAKOSZTÁLY. 


Dr. Martin A. J. 
Javaslata, támogatva Korányi, Pagtiani, 
Valtin, Smith urak által. 


Szükséges, hogy az állam és a községek 
a nyilvános fertötlenités ügyét szabályozzák: 


atteints dangine. Cette surveillance sera 
surtout rigoureuse pour les fÍréres et 
soeurs du malade. 


II. VDeuzz : 


1. Pour étre traitée avec succés, la Diph- 
térie doit étre reconnue dés son début. 
Ce début est souvent insidieux; il échap- 
perait moins souvent si la gorge des enfants 
était Íréguemment examinée. Il appartient 
aux méres de famille de pratiguer jour- 
nellement cet examen et d"habituer, dés le 
bas áge, les enfants a s"yy soumettre, 

Cette notion döhygiéne pourrait étre 
répandue par des notices, par la voie de 
la presse, et surtout par Vintermédiaire 
des instituteurs et des institutrices. 

2. Le diagnostic précoce et certain de 
la Diphtérie ne peut étre établi gue par 
VTemploi des méthodes bactériologigues ; 
on doit insister auprés des médecins pour 
gulils aient toujours recours a ces procédés. 

83. Le sérum antidiphtérigue peut étre 
recommandé comme moyen prophylactigue 
et thérapeutigue. 


I., II. Er III. SxcrIons. 


Dr. Kuborn, 


froposiítion appuyéepar MM. Chantemesse, 
A. 7. Martin, Ruysch, Berger, 


Le Congrésappelle énergiguement Vatten- 
tion des Gouvernements sur Vimportance et 
la nécessité djappliguer, dans le plus bref 
délai, les résolutions adoptées ala Confé- 
rence sanitaire de Dresde par les diverses 
puissances européennes a Végard dela pro- 
phylaxie du Choléra, notamment en ce gui 
concerne Vinformation officielle et immé- 
diate de tous les cas cholérigues. 


II. SECTION. 


Dr. A. J. Martin, 
froposítion appuyée par MM. Korányi, 
Pagham, Vallin, Smith. 

II y a lieu, pourles Gouvernements et 
les Municipalités, de réglementer la pratigue 
de la désinfection PUPUATJE. 





Ezen szabályzat foglalja magában : 

1. a fertőtlenítés módjának választását ; 
2. annak végrehajtása módját ; 

3. az eljárással megbizott személyzet 
oktatását. 

A fertőlenitő eszközök a gőzgépek mód- 
jára állami ellenőrzés alatt kell hogy állja- 
nak, a mely ellenőrzés biztositja használha- 
tóságukat; e czélból használat előtt egy 
bizonyos bélyegzéssel látandók el. 

A fertőtlenítő gőzgépeknek a következő 
kellékkel kell birniok: 

1. a hő ne legyen egyenlőtlen, vagy csak 
legfeljebb 1 C. fokig, úgy az egész esz- 
közben, mint a belé helyezett tárgyakban ; 


2. a fertőtlenités után. a fertőtlenitett tár- 
gyak összeállása, dynamometrikus mérés 
nyomán, ne mutasson nagyfokú eltérést 
előbbeni resistentiájukhoz képest; 

3. a szövetek szinének változnia nem 
szabad ; 

4. a fertőtlenitő készülékek legyenek el- 
látva jelzökészülékkel, melynek lapjait az 
illetékes hatóság bármikor ellenőrizhesse. 


IV. SZAKOSZTÁLY. 


Dr. Lehmann és Dr. Kétli. 

A munkáslakásoknak kaszárnya, vagy 
cottagerendszer szerint való épitésének kér- 
dése oly fontos, hogy csak kellő előkészités 
mellett oldható meg kielégitőleg, ezért e 
kérdés a jövő congressusra tűzessék ki 
szakreferátumul. 


IV. SZAKOSZTÁLY. 


Dr. Axmann Béla. 

Tekintettel arra, miszerint a gyárakban 
előforduló sérülések 619/9-a pálinkanemű 
italok élvezete folytán jön létre, felhivja a 
szakosztály a kormányok figyelmét ezen 
körülményre és ajánlja a kevésbbé ártalmas 
szeszes italok, minő pl. a sör, lehető olcsóvá 
tételét és vele szemben a pálinkanemű italok 
legmagasabb fokban való megdrágitását. 
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Cette réglementation devracompréndre : 
1. le choix du procédé de désinfection, 


2. les moyens  dapplication de ce 
procédé, 

3. Finstruction du personnel chargé de 
Vappliguer. 


Les appareils de désinfection doivent 
étre soumis, a Vexemple des appareils a 
vapeur, a un contróle de VEtat gui assure 
leur efficacité et la certifie par Vapposition, 
avant mise en service, d"un timbre spécial. 

Notamment les étuves a désinfection 
doivent étre telles gue : 

1. la température ne varie pas, ou varie 
dun degré centigrade au plus, dans toutes 
les parties de Vappareil, ainsi gue dans les 
objets gyon y place, 

2. aprés la désinfection, la traction au 
dynamométre des objets désinfectés ne 
doit pas témoigner dune différence sensible 
dans le degré de résistance, 

3. les couleurs des étofífes ne doivent 
pas étre altérées, 

4. les étuves doivent étre munies daappa- 
reils enregistreurs dont les feuilles puissent 
étre contrőlées aá toute réguisition de 
Vautorité compétente. 


ÍV. SECTION. 


Dr. Lehmann et Dr. Kétli. 


La guestion des habitations ouvriéres en 
casernes ou dela construction suivant le 
systéme de cottages esttellement importante 
gwelle ne saurait étre résolue gufaprés des 
travaux  préliminaires suffisants. Aussi la 
guestion doit-elle étre proposée, comme 
rapport de section, au prochain Congrés. 


IV. SECTION. 


Dr. Béla Axmann. 

Considérant gue 619/, des blessures sur- 
venant dans les fabrigues sont provoguées 
parVabus des boissons alcooligues, la Section. 
propose dattirer sur ce sujet Vattention des 
Gouvernements : gue Von abaisse autant gue 
possible les prix des boissons alcooligues 
moins nuisibles (la biére par exemple) et gue 
Von augmente ceux des eaux-de-vie. 
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IV. SZAKOSZTÁLY. 


Dr. Havas. 

A VIII-ik nemzetközi bygieniai és 
demografiai congressus a különböző . álla- 
moknak a következő javaslatokat ajánlja ; 

1. A prostitutio egyöntetűen szabályoz- 
tassék. 

2. A munkásoknak tanitsák és magya- 
rázzák meg populáris és olcsó brochürök 
utján, hogy mi a syphilis és mik a vene- 
rikus bajok. 

3. A beteg-pénztárak szabályzataiban a 
syphilis és venerikus bajok a többi beteg- 
séggel egyenlőkül tekintessenek. 


4. A kórházakban ezen bajok ingyen 
kezeltessenek; a kórházi ápolást igénylő 
betegek fölvétele korlátlan legyen. 


5. Azily kórházak létesítésére szükséges 
összeget az állam esetleg betegápolási adó 
emelésével, 1/4—1/20/, az állami adó után, 
szerezze be. 


ÍV. SZAKOSZTÁLY. 
Fehérvári. 

A sérülések csökkentése czéljából szük- 
séges : 

1. hogy a védő intézkedések szükség 
szerint szaporittassanak és a legujabb ta- 
pasztalatok alapján módosittassanak ; 

2. hogy a törvényszerinti ellenőrzés ki- 
méletlenül foganatosittassék ; 


3, leginkább szükséges azonban, hogy 
az ipart Üüzők az ártalmak kikerülésére 
oktattassanak, hogy ez által csökkentessék 
a sajnos, oly nagy számban előforduló sé- 
rülések száma, melyeket vigyázatlanság, 


ügyetlenség vagy könnyelműség idéz elő. 


IV. SZAKOSZTÁLY. 


Kraft. 
A kormányok megkeresendők, hogy a 
kisiparosok közegészségügyi viszonyaira 


fokozottabb figyelmet forditsanak. 


IV. SEcTION. 


Dr. Havas. i 

Veuille le VIII-me Congrés international 
d"Hygiéne et de Démographie proposer 
aux divers Etats les propositions ci-aprés : 

1. Réglementation  uniforme de la 
prostitution, 

2. Enseigner et expiiguer aux ouvriers 
ce gue clest gue la syphilis et les 
maladies vénériennes, par des brochures 
populaires et a bon marché, 

3. Dans les dispositions relatives aux. 
Caisses de malades, la syphilis et les 
maladies vénériennes doivent étre assi- 
milées aux autres espéces de maladies, 

4. Le traitement gratuit de ces maladies 
dans les hőpitaux et Vadmission. illimitée 
des personnes ayant besoin de soins hospi- 
taliers, 

5. Dans ce but, en vue de se procurer le 
capital nécessaire pour Vétablissement de 
nouveaux hőpitaux, VEtat doit éventuel- 
lement pouvoir augmenter de 1/4—1/20/0 les 
impőts pour Vassistance des malades, dans 
la proportion des impöőts d"Etat. 


IV. SECTION. 
Fehérvári. 

En vue de la diminution de la fréguence 
des accidents, on. dolt : i 

1. augmenter selon les besoins les 
mesures de défense et les modifier selon 
les nouvelles expériences ; 

2. poursuivre le contrőle légal et stricte- 
ment appligué ; 

et, en plus de ce gui précéde : 

3. s"efforcer surtout a faire bien instruire 
les ouvriers industriels de la facon d"éviter 
les accidents, afin d/arriver a la diminution 
du nombre si tristement considérable 
daccidents causés par linattention, la 
maladresse et Vétourderie. 


IV. SECTION. 
Kraft. 


Les Gouvernementssont priés de porter 
une plus grande attention aux conditions 
hygiénigues des ouvriers de la petite in- 
dustrie, 





V. SZAKOSZTÁLY. 


Tekintettel arra, hogy a gyermekhalan- 
dóság nemzetközi összehasonlitása nagyon 
nehéz, söt a statisztikai ádatok különböző 
feldolgozási fogva gyakran 
éppenséggel lehetetlen, a szakosztály na- 
gyon kivánatosnak tartja, hogy a gyer- 
mekhalandéságnak legalább főadatai té- 
minden államban egy- 


módjainál 


tessenek közzé 
öntetűen. 

Ezen javaslat vizsgálata és esetleg ke- 
resztülvitele czéljából ajánlja a szakosztály 
a congressus nemzetközi állandó bizott- 
ságának, hogy egy hat gyermekorvosból 
és hat demografusból alkotandó bizottság- 
nak tegye feladatává, miszerint az e te- 
kintetben a következő congressusnak jelen- 
tést tegyen. A gyermekorvosok közül a 
szakosztály a következőket ajánlja eme 
bizottságba : 


SZÜ G ATON TART GE ER See ds! 


Prof. Dr. Ejstem d., Prag 

Dr. Eross Gyula docens, Budapest. 
1Dég LED 110, Páris. 

Dr. Montefusco Alfons, Nápoly. 
1DNE4 LE GÚJKAR 15 Weimar. 


VI. SZAKOSZTÁLY. 


Prof. Hueppe. 

I. Az egészségtani búvárkodásnak és 
oktatásnak előmozditására : 

1. állítsanak fel minden főiskolán ren- 
des és jól díjazott tanszékeket a köz- 
egészségtan számára, 

- 2. hogy ezek czélszerű s elégségesen 
javadalmazott intézetekkel, dolgozószobák- 
kal legyenek ellátva és , 

3. hogy a közegészségtan, mint köte- 
lező tárgy soroztassék be az orvosi vizs- 
gatárgyak közé. 

II. A tanitás minden fokán a hygieni- 
kus ismeretek terjesztésére szükséges is- 
kolaorvosok létesítése, valamint az egész- 
ségtan tanitása a tanitóképző-intézetekben 
és pedig leghelyesebben ezen iskolaorvo- 
sok által. 
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V. SECTION, 


Considérant gue la comparaison interna- 
tionale dela mortalité infantile est fort dif- 
ficile et souvent méme impossible par suite 
des différentes maniéres de rédigerl]es don- 
nées statistigues: la Section  considére 
comme particuliérement désirable gue, tout 
au moins, les données principales de la 
mortalité infantile soient publiées dans 
les différents États suivant un plan nniforme. 


En vue de Vexamen et de la réalisation 
éventuelle de cette proposition, nous propo- 
sons de la renvoyer a la Commission perma- 
nente internationale du Congrés, afin de la 
soumettre á une Commission composée de 
six médecins denfants et de six démo- 
graphes gui á soumettre au 
prochain Congrés un rapport y relatif. 
La Section propose pour cette Commission 
les suivants médecins denfants : 


MM EZ A. Aalbutt M. R. C.P. Leeds, 


auraient 


Prof. Dr. Alois Epstein, Prague. 
Dr. Jules Erőss, Budapest. 
Dr. 74 Zede, Paris. 
Dr. A. Montefusco, Naples. 
MD TE NEVE Weimar. 


VI. SECTION. 


Prof. Hueppe. 

I. Oue pour encourager Vinvestigation 
scientifigue et Penseéignement de Vhygiéne : 

a) il soit créé dans toutes les hautes 
écoles des chaires d"hygiéne permanentes 
et suffisament dotées ; ú 

0) il soitpourvu a Vétablissement dins- 
tituts et de laboratoires dhygiéne conve- 
nables et suffisament dotés, et gue 

c) Vhygiéne soit introduite dans les exa- 
mens médicaux comme matiére obligatoire. 


II. En vue de répandre les connaissan- 
ces hygiénigues a tous les degrés de Vins- 
truction publigue, il est nécessaire de pro- 
céder a la création de médecins scolaires 
et de leur confier, dans les écoles normales, 
Penseignement de Ihygiéne. 
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IX. És X. SZAKOSZTÁLY. 


Prof. Corfield W. 


1. A hulladékok gyakori eltávolitása és 
nagymennyiségű, tiszta vizzel való ellátása 
általa lakosság egészségi viszonyai javul. 
nak s a betegségek terjedése a városok 
és lakásokban csökkentetik. 


2. Az utczák tisztitásának könnyitésére 
és a talaj megfertőzése ellen a kövezet 
lehetőleg simán és áthatlanul készitendő. 


3. A talajbeli levegő és a nedvesség 
behatolása a házba, a hol szükséges, át- 
hatlan pinczetalapzat és falakban alkalma- 
zandó izoláló rétegek által gátolandó meg. 

4. A házi csatorna falai átjárhatat- 
lanok legyenek, és az utczai csatornától 
megfelelő készülékkel (disconnecting-pipe) 
elkülönítve legyen, hogy a csatornának 
levegője a házba ne hatoljon; ventilátiója 
tökéletes legyen. 

5. Az utczai csatornák ugy legyenek 
szellőztetve, hogy a levegő azokból az 
utczákba és lakásokba be ne juthasson; 
az iszap összegyülemlése gyakori öblitéssel 
gátoltassék. k 

6. Az utcza szélessége, a házaknak 
egymástól való távolsága legalább is 12 
méter legyen; a házak ne legyenek ma- 
gasabbak, mint a minő széles az utcza; 
háttal összeépitett házak nem helyesel- 
hetők. 


7. Emlitett pontok ugy vétessenek be 
a törvénybe, hogy azoknak gyakorlati ke- 
resztülvitele esetleg kényszer útján legyen 
foganatositható. 


Corfield tanár eme inditványaira nézve 
a szakosztály határozza, hogy megkéri a 
közgyülést, miszerint az intézkedjék, hogy 
a legközelebbi congressuson egy specialis- 
bizottság Corfield inditványára tekintettel, 
nevezetesen a városok beépitésére stb. 
vonatkozólag javaslatokat és esetleg reso- 
lutiókat készitsen elő. 


IX. ET X. SECTION. 





Prof. W. Corfield. 


1. Ilimporte d"améliorerla santé publigue 
en général par Venlévemeat Íréguent des 
immondices et par la distribution abondante 
d" eau potable, ce gui atténuera la propaga- 
tion des maladies dans les villes et les 
logements. 

2. Afin de faciliter le nettoyage des 
rues et datténuer la malpropreté du sous- 
sol, il importe gue le pavé des rues soit 
uni et imperméable au possible. 

3. II faut établir des caves imper- 
méables et des couches isolantes dans les 
murs, afln dempécher Vaccés de L/air sou- 
terrain et de Vhumidité dans les logements. 


4. Les tüyaux de drainage des maisons 
devront étre épais et munis de trappes de 
débrayage, afin d"entraver Vaccés de Vair 
vicié des canaux; ils doivent étre irrépro- 
chablement aérés. 


5. Les canaux doivent étre aérés de 
maniére a ce gue les gaz des canaux, ne 
puissent pénétrer dans les logements et 
rues; il doivent étre rincés a fond pour 
gue la vase ne puisse sy amasser, 


6. La distance minimale entre les deux 
rangées de maisons dune rue doit étre 
de 12 métres; la hauteur des maisons ne 
doit pas étre supérieure a la largeur de 
la rue ; les dac£-fo-back houses sont inad- 
missibles. 

7. Les points ci-dessus devraient étre 
réglés par des lois afin gwon puisse, le 
cas échéant, imposer leur réalisation pra- 
tigue. 

En te gui concerne les propositions 
du Professeur Corfield, la Section décide 
de recourir au plein Congrés pour gue, 
au  Congrés une Commission 
spéciale s"occupe a examiner les propo- 
sitions faites par le Professeur Corfield, 
par rapport aux régles de construction des 
villes, et a soumettre des résolutions y 
relatives sil y a lieu. 


suivant, 


XIV. SZAKOSZTÁLY. 


Crocg, Witlacil, Eulenburg. 

A hivatalos kormányzat szólíittassék fel, 
hogy az összes rendelkezésére álló esz- 
közökkel, a fennforgó körülmények sze- 
rint, küzdjön az alkohollal való visszaélés 
ellen. Ilyen eszközök: mérsékleti és tar- 
tózkodási egyesületek, az eladás megszo- 
ritása, főleg a pálinkáé; a pálinkagyártás 
felügyelete és monopolizálása az állam 
által; a borszesz- és pálinka-adó feleme- 
lése; a .bor- és söradó csökkentése ; 
iszákosok menhelyének létesítése; a szok- 
ványosan iszákosoknak gondnokság alá 
helyezése. 


XIV. SZAKOSZTÁLY. 
Dr. Weyl T. 


A házi és utczai szemét eltávolitására 
nagy városokban minden módszer között 
leginkább ajánlható az elégetés, 


XIV. SZAKOSZTÁLY. 


Dr. Ruysch. 

Kivánatos, hogy minden országban egy 
menhelybörtön létesittessék a  bűntettes 
elmebetegek befogadására; kivánatos to- 
vábbá, hogy az elmegyógyászat az anar- 
chismus kérdésével foglalkozzék. 


XIV. SZAKOSZTÁLY. 


A VIII. hygieniai és demografiai con- 
gressus kimondja, hogy kivánatos az elme- 
betegek sorsának javitása ; financziális szem- 
pontból a főleg földmiveléssel foglalkozó 
országokban a colonialis elmegyógyinté- 
zetek létesítésére kell törekedni. ? 


B) Demographia. 
II. SZAKOSZTÁLY, 


Ferraris. 
Ajánlja, hogy a jövő congressus napi- 
rendjére a következő kérdés tűzessék: A 
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XIV. SEcTION. 
Crocg, Witlacil ét Eulenburg. 


L/Administration  officielle doit étre 
priée de combattre les excés alcooligues 
par tous les moyens se trouvant ad sa dis- 
position et d"aprés les conditions locales 
spéciales. Les moyens en guestion sont 
les suivants: associations de tempérance 
et d abstinence, limitation de la vente de 
Veau-de-vie, surveillance de la fabrication 
et monopolisation de Valcool de la part 
de PEtat, élévation de Vimpőt sur Valcool 
et Veau-de-vie, diminution de Vimpót sur 
la biére et le vin, création dasiles pour 
alcooligues, mise en curatelle des buveurs 
d habitude. 


XIV. SECTION. 
Dr. Th. Weyl. 


Parmi toutes les méthodes de destruc- 
tion des immondices, c?"est Vincinération 
gui se recommande le plus pour les gran- 
des villes. 


XIV. SECTION. 
Dr. Ruysch. 


II est désirable gue, dans chague 
pays, soit instituée une prison-asile pour 
les aliénés criminels, et gue la science 
aliéniste $occupe de la guestion de Vanar- 
chisme. 


XIV. SECTION. 


Le VIII-e Congrés international d"Hy- 
giéne et de Démographie exprime le désir 
gue le sort des personnes atteintes de 
maladies mentales soit amélioré. Dans les 
pays dont les habitants s"occupentspé iale- 
ment d/agriculture, des motifs d ordre finan- 
cier indiguent la création d/asiles colonies. 


B) Démographie. 
II. SECTION. 


Ferraris. 
Le soussigné propose gue dans le 
prochain Congrés d"Hygiéne et de Démo- 


közegészségügyi rendeletek és eljárások 
befolyása a népesség növekedésére és 
minőségére és azon következtetések, me- 
lyeket ebből a népesedési theoria számára 
levonni lehet. 


III. SZAKOSZTÁLY. 


Dr. Ráih Zoltán. 

A 3-ik demografiai szakosztály kéri a 
permanens bizottságtól a következő kér- 
désnek a legközelebbi congressus napi- 
rendjére való kitűzését : 

Mily szabályok alkalmazandók, hogy 
az összeirandók kora a lehető legpon- 
tosabban állapittathassék meg ? 


IV. SZAKOSZTÁLY. 


Wirth Miksa. 


A congressus azon kivánalmának ad 
kifejezést, hogy a különböző országok 
statistikai hivatalai egyezzenek meg a leg- 
közelebbi népszámlálás számára egy közös 
szövegezésben és a foglalkozások  statisz- 
tikájának egybehangzó kidolgozásában, oly 
értelemben, hogy az önálló és nem önálló 
foglalatoskodó személyek az észszerű de- 
mographia szellemének megfelelőleg, éle- 
sebben különitessenek el egymástól. Az 
önálló munkásoknak hozzátartozóik közül 
külön választandók azok, kik a háztar- 
tással foglalkoznak. avagy iskolába jár- 
nak vagy gondozásban vannak azoktól, 
kik a háztartást vezető üzletében fizetés- 
ért működnek vagy külön foglalkozással 
birnak. Az utóbbiak közül, azon hozzá 
tartozók, kik fiatal korukban a családfő 
üzletében, mint gyakornokok szerepelnek, 
de idővel vagy mint részesek, vagy mint 
birtokosai az üzletnek fognak szerepelni, 
külön lajstromozandók. Továbbá  elvá- 
lasztandók a vagyonos munkások a 
vagyontalanaktól. Utóbbiak alatt olyan 
munkások értendők, akik, ha vállalkozó 
számára dolgoznak is, mégis saját mű- 
helylyel vagy gépekkel birnak. Igy dolgoz- 
hatik szabó avagy czipész saját varró- 


graphie soit mise a Vordre du jour la 
guestion suivante: De Vinfluence des me- 
sures hygiénigues sur lVaugmentation et 
la gualité de la population et des congsé- 
guences gui peuvent en dériver pour la 
théorie de la population. 


III. SECTION. 


Dr. Zoltan Ráth. 


La Commissiou permanente est priée de 
vouloir bien mettreaá lVordre du jour du 
prochain Congrés la guestion suivante: 


Cuelles sont les mesures a employer pour 
évaluer avec la plus grande précision pos- 
sible Váge des recensés ? 


IV. SECTION. 


Max Wirth. 

Le Congrés exprime le désir gue les 
Bureaux de statistigue des différents pays 
veuillent bien s"entendre, en vue du pro- 
chain recensement, sur un formulaire com- 
mun et sur une élaboration concordante 
de la statistigue des professions, en ce 
sens gue les données relatives aux per- 
sonnes travaillant indépendamment ou sous 
les ordres d"autrui soient consignées a part 
dans Vesprit dune démographie rationnelle. 
Parmi les personnes travaillant indépenr 
damment, on doit distinguer celles gui ne 
sont occupées gue dans les ménages ou 
gui se trouvent á Vécole ou aux soins des 
parents, de celles gui gagnent leur vie dans 
Voccupation du chef de famille ou gui exer- 
cent une profession indépendante. Parmi 
ces derniers, mention spéciale doit étre 
faite des parents gui, pendant leur jeunesse, 
prennent part comme aides a [occupation 
du chef de famille, mais gui sont destinés 
a y participer avec le temps en gualité 
dassociés. En outre, il faut distinguer les 
ouvriers dénués de ressources de ceux gui 
sont a leur aise, c"est-a-dire gui tout en 
travaillant pour le compte d" un entrepre- 
neur, se servent cependant dateliers ou 
de machines gui leur appartiennent. Ainsi, 





gépeivel kiviteli üzlet számára, nejeik, 
iskolavégzettek és gyermekek résztvehet- 
nek a munkában, de csak az utóbbiak 
számitandók a vagyontalan munkásokhoz. 
Takarékpénzek nem veendők figyelembe. 
A. vidéki lakosságnál megkülönbözteten- 
dök: földbirtokosok, bérlők, földet biró 
napszámosok, nem birtokos napszámosok 
és hosszabb szolga- 
személyzet. 


időre szerződtetett 


VI. SZAKOSZTÁLY. 


Dr. Neményi Ambrus. 
Kivánatos, hogy a szegényebb nép- 
osztályoknak való olcsó és egészséges 
lakások létesítését a kormányok vegyék 
kezükbe. 
Cacheux E. 


Kivánatos, hogy a lakásviszonyok be. 
folyása a fertőző betegségeknek fellépé- 
sére alkalmas felvételi minták segélyével 
tüzetes kutatás alá vétessék. 

A gyermekegészségügyi osztálytól át- 
téve: 

Tekintettel arra, hogy a gyermekhalan- 
dóság statisztikájának egyöntetűvé tétele 
igen kivánatos, a szakosztály az ezen ügy 
tárgyalására kiküldött bizottságba 6 de- 
mografust jelölt ki, u. m. : 

Bertillon, Böckh, Bodio, Silbergleit, 
Sedlaczek, Körösi. 


VII. SZAKOSZTÁLY. 


Aubry Pál dr. 


Tekintve az útlevélben, katonakönyv: 


ben stb. foglalt személyleirás elégtelen 
voltát, 

tekintve, mily nehézségekbe ütközik 
ily . személyleirással  személyazonosságot 
kimutatni, 

tekintve, mily könnyen szerezhetők 


be gonosztevők által az ily okmányok, 
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des tailleurs ou des cordonniers peuvent 
avec des machines a coudre leur appar- 
tenant, travailler pour lexportation, des 
femmes et des enfants sortis de lécole 
peuvent y prendrent part, mais seulement 
ces derniers doivent étre comptés comme 
ouvriers dénués de ressources. On ne pren- 
dra pas en considération largent déposé 
a la caisse dépargne. Dans les données 
relatives a la population des campagnes, 
il faut distinguer les propriétaires fonciers, 
les fermiers, les journaliers possédant un 
fonds, ceux gui nen possédent pas et les 
domestigues engagés pour longtemps. 


VI. SECTION. 


Dr. A. Neményi. 
II est désirable gue VEtat s"occupe a 
procurer aux pauvres des logements sains 
et bon marché. 


E. Cacheux. 


II est désirable gufon étudie Vinfiuence 
des conditions des logements sur le 
développement des maladies infectieuses, 
au moyen de bulletins précis. 

Présenté de la part de la 
V. Hygiéne de Venfance. 

Puisgu?" il est désirable gue la statisti- 
gue de la mortalité infantile soit uniforme, 
la Section nomme dans la Commission 
désignée par la V-e Section d"Hygiéne les 
6 démographes suivants : Bertillon, BöcRl[e, 
Bodio, Silbdergleit, Sedlaczek, Körösz. 


Section 


VII. SECTION. 
Dr. Paul Aubry. 


Considérant Vinsuffisance du signale- 


ment inscrit sur les passeports,  livrets 
militaires, etc., 
considérant lVimpossibilité gue Von 


éprouve avec Ces 
montrer son identité, : 
considérant la facilité gulont les mal- 


faiteurs a slemparer de piéces ne leur 


signalements a dés 
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tekintve a gyakori birói tévedéseket, 
melyek ily elégtelen jelzésből származnak, 


tekintetbe véve másrészt azon kitünő 
eredményeket, melyeket a  Bertillon-féle 
anthropometriai jelzéskönnyebb alkalmazása 
máris nyujtott : 

a VII. szakosztály ama kivánságának ad 
kifejezést, hogy a hivatalos iratokon a régi 
jelzés teljesen mellőztessék és egyedül az 
anthropometriai jelzés alkalmaztassék. 


Lehető volna továbbá, hogy az ily jelzés 
a községi előljárókhoz áttétessék, a kik azt a 
születési okmányra átirhatnák; és ettől 
kezdve utóbbi okmány csak az anthropo- 
metriai jelzéssel ellátva szolgáltatnék ki. 


Ezen szabályok alkalmazásával sok birói 
és rendőri tévedésnek volna eleje véve, és 
minden állampolgárnak megadatnék a lehe- 
töség személyazonosságát minden kétséget 
kizáró módon bebizonyithatni. 


VII. SZAKOSZTÁLY. 


Professor Dr. Böke. 
A congressusnak a következő javasla- 
tokat ajánlja elfogadásra : 
1. Az összeirásoknál minden művelt 
állam a süketnémákat is puhatolja ki. 


2. Ezeknek felvételénél a következő 
kérdőlap alkalmaztassék : 
a) az általános összeirási kérdések. 


0) a némaság jó hallással van-e társulva? 


c) süketnémaság van-e jelen ? 

d) veleszületett e? 

€) szerzett-e? a) agyi bántalom által; 
5) scarlatina vagy más fertőző betegség által ; 
c) fül-folyás által ; 

/) nem-e vérrokonok a szülök? 


appartenant pas et á se créer ainsi un 
faux état civil, 

considérant les Íréguentes erreurs judi- 
ciaires résultant de insulfisance 
signalitigue, 


cette 


considérant d autre part les excellents 
résultats gujla donnés une pratigue déja 
longue du signalement anthropométrigue 
imaginé par Mr. Bertillon : 

la Section émet le voeu gue Von aban- 
donne complétement surles piéces officielles 
Vancien signalement et gue Von ait unigue- 
ment recours au signalement anthropomé- 
trigue. 

On pourrait méme transmettre une copie 
de ce sigpalement au maire de. chague 
commune gui le ferait copier en marge 
de Vacte de naissance. A partir de ce mo- 
ment celui-ci ne serait plus  délivré 
gulaccompagné du signalement anthropo- 
métrigue. 

Cette mesure adoptée éviterait une 
guantité derreurs judiciaires et policiéres 
et permettrait a tout citoyen de prouver 
son identité dune facon indiscutable. 


VII. SEcTION. 
Prof. Dr. J. Böke. 


Veuille le Congrés prendre la résolution 
suivante : 3 

1. Oue, dans les recensements, tous 
les Etats civilisés veuillent bien relever 
aussi les sourds-muets. 

2. Oue, dans leur relevé, il soit em- 
ployé le guestionnaire ci-aprés : 

a) les guestions générales en usage dans 
les recensements, 

5) le mutisme existe-t-il avec une bonne 
ouie ? ú 

c) existe-t-il de la surdimutité ? 

d) est-elle congénitale ? 3 

€) est-elle acguise? a) par maladie 
cérébrale, 0) par scarlatine etautres maladies 
infectieuses, c) par flux des oreilles ? 

7) les parents sont-ils consanguins ? 





II. Tudomásul vett javaslatok. 


III. SZAKOSZTÁLY. 


Miss Nightingale Florence. 

A congressus tropikus sectiója Ninghtin- 
gale Florence úrhölgynek va falusi köz- 
egészségügy Indiábanc czímü beküldött 
munkáját tekintetbe véve azon meggyő- 
zödésre jutott, hogy ezen kérdés egyike 
a legfontosabbaknak, mert sok millió 
szorgalmas és békés embernek jólétét és 
egészségét érinti. A congressus tropikus 
sectiója méltányolja az indiai kormány 
törekvéseit, melyeket az az indiai biro- 
dalomnak különböző tartományaiban kifej- 
tett, hogy a közegészség ügyét előbbre 
vigye. Tekintettel az indiai községeknek 
sajátságos viszonyaira, a congressus tropi- 
kus sectiója azon véleményen van, hogy 
a kifejtett czél legjobban a lakosság 
közreműködésével lenne elérhető, ha az az 
egészségtan alapelemeiből oktatást nyerne. 


A legégetőbb szükség mindenekelőtt 
egészséges vizzel való ellátás és a laká- 
sok környékéről mindennemű hulladék és 
az egészségre nézve ártalmas anyagok 
eltávolitása. 


XVI. SZAKOSZTÁLY. 


Prof. Than. 

1. A testek összetételének kifejezése, 
vonatkozással az atomokra és molecula- 
tömegekre, mint egységekre, gyakorlati 
szempontból is sokkal észszerűbb, mint a 
százalékos összetétel, melynek csakis em- 
pirikus jelentősége van. E szerint a szá- 
mok, melyek a homogen testek összetételét 
repraesentálják, nagyon könnyen emléke- 
zetben tarthatók és a gyakorlati embernek 
is mindig rendelkezésre állanak. 


2. Ha a gyakorlati analytikus módsze- 
rekre vonatkoztatjuk e felfogást, úgy 
kitetszik: hogy a volumetrikus módszerek 


95 


II. Propositions dont le Congrés 
a pris acte. 


III. SECTION. 


Miss Florence Nightingale. 


La Section d"Hygiéne des Pays chauds 
du Congrés a pris en considération le 
mémoire gui lui a été envoyé par Miss 
Florence Nightingale sur VHygiéne rurale 
dans les Indes et est arrivée á la per- 
suasion gue cette guestijon est une des 
plus importantes, gyuelle touche au bien- 
étre et a la santé de plusieurs millions 
d hommes paisibles et laborieux. La Sec- 
tion apprécie les efforts gue le Gouver- 
nement de JIInde a faits daus les diver- 
ses provinces de VEmpire des Indes dans 
Vintérét de VHygiéne. Etant donné les 
conditions spéciales des communes rurales 
aux Indes, la Section est davis gue le but 
visé peut le mieux étre att-int par le con- 
cours de la population, si Von enseignait 
a celle-ci les principes élémentaires des 
soins de la santé. 

Les besoin le plus pressant est pour 
le moment Vapprovisionnement de bonne 
eau potable et lenlévement, des environs 
des logements, de toutes les immondices 
et matiéres nuisibles a la santé. 


XVI. SECTION." 
Prof. Than. 


Iexpression de la composition des 
corps, rapportée aux atomes et aux guan- 
tités moléculaires comme unités est plus 
rationnelle au point de vue pratigue, gue 
la composition en pourcent, gui a une 
signification purement empirigue. De cette 
sorte, les chiffres gui représentent la com- 
position des corps homogénes, se gravent 
trés-facilement dans la mémoire et sont 
toujours a la disposition de Ihomme de 
la pratigue aussi. 

En appliguant cette conception aux 
méthodes danalyse employées dans la 
pratigue, on arrive au résultat gue voici: 
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legrövidebb úton végezhetők és eredmé- 
nyeiket számitás nélkül és tévedések 
elkerülésével közvetlenül lehet nyerni. 


3. E felfogás értelmében Gay-Lussac 
és Avogadro törvényei igen egyszerüen 
alkalmazhatók a hygienia és physiologia 
gyakorlati kérdéseire. lgy p. o. egyszerű 
fejszámitás útján meghatározható, mennyi 
ként kell a szobában elégetni, ha azt 
alaposan fertőtleniteni kivánjuk. Ép oly 
könnyen állapítható meg a petroleum 
vagy gáz elégésénél és a lélekzési pro- 
cessusnál, mennyit tesznek ki az égéster- 
mények, mily nagy az erély, illetve a 
hőváltozás, továbbá mennyire változik meg 
általuk a levegő milyensége zárt helyisé- 
gekben. 


4. Ha ezen az egységekben alapitott 
gondolkozásmód polgárjogot nyer a gya- 
korlatban, kétségtelen, hogy az elméleti 
vegytannak legujabb vivmányai, nevezete- 
sen a thermochemiának, vegytani mecha- 
nikának, valamint az electrochemiának 
fontos törvényei a közel jövőben ép oly 
egyszerűséggel jutnak érvényre, mint a 
stoichiometria törvényei. 


XIX. SZAKOSZTÁLY, 


Dr. Loew A. 


1. Hogy mindazon testületek, melyek 
a szegényügy terén, mentésügygyel, egész- 
ségi szolgálattal és segélynyujtással fog- 
lalkoznak, hatáskörük érintetlen fentartása 
mellett organikus testté álljanak össze, a 
végből : 


a) hogy az általuk vallott elveknek álta- 
lános érvényt szerezzenek és ez által a népes- 
ség legszélesebb rétegeit a szamaritánusüg 
előnyeiben részesítsék ; 


0) hogy erkölcsiek és anyagiak egyesítése 


segélyével nagyobb feladatokat oldhassanak 
meg az emberiség javára ; 


gue les méthodes volumétrigues sont 
dune exécution rapide et gue les résul- 
tats en peuvent étre obtenus sans calculs, 
directement et en évitant les erreurs. 
D/aprés cette conception, Vapplication 
des lois de Gay-Lussac et djAvogadro 
aux guestions pratigues de Phygiéne et de 
la physiologie devient trés facile. Un 
simple calcul mental suffit pour établir 
la guantité de soufre guil faut brűler 
dans une chambre pour gue celle-ci soit 
désinfectée a fond. On peut établir dune 
maniére tout aussi simple, pour la com- 
bustion du pétrole ou du gaz et pour 
Pinhalation, la guantité des produits a 
comburer pour  lVénergie développée, 
cest-a-dire les modifications de la cha- 
leur, ainsi gue la maniére de modifier la 
gualité de Vair dans un endroit clos. 


Ouand la méthode de Vindication des 
guantités basées sur ces unités sera géné- 
ralisée dans la pratigue, alors on pourra, 
dans un prochain avenir, faire valoir dans 
la pratigue les récentes découvertes de 
la chimie théorigue, notamment les ma- 
ximes importantes de la mécanigue chi- 
migue et de Vélectrochimie, a Vinstar des 
lois de la stoichiométrie. 


XIX. SECTION. 


Dr. Anton Loew. 

I. Oue toutes les corporations soccu- 
pant du service de sauvetage, du gervice 
sanitaire et du service dassistance publi- 
gue doivent se réunir en un ensemble. 
bien organisé, tout en conservant pleine- 
ment Vautonomie de chague corporation 
en ce gui concerne sa mission parti- 
culiére : 

109 afin de faire valoir aussi bien gue 
possible les principes gwelles zeprésentent : 
et de procurer ainsi les avantages du Sa- : 
maritanisme aux cercles les plus étendus de 
la population, i 

20 afin de réaliser, dans Vintérét général, 
des devoirs plus étendus par la réunion 
de puissanis moyens moraux et matériels, 





c) hogy a testület egyes tagjait ott, a hol 
azok saját ereje nem elegendő, ugy erkölcsi, 
mint anyagi támogatásban részesítse és 
működésében előmozditsa. 


II. Hogy ezen szervezet minden egyes 
államban, még pedig ennek egész területén 
önállóan keresztülvitessék. 

III. Humanitarius intézmények, melyek 
egészben vagy részben közköltségen tartat- 
nak fenn, ne nyujtsanak díjtalanul segit- 
séget fizetésképes egyéneknek. 


IV. A fizetésképteleneket a díjtalan 
segélynyujtás a rendezett önkéntes segély 
egész működési körében megilleti ; a fizetés- 
képtelennek nyujtott segélyért azonban az 
állam vagy az illető hatóság köteles a 
költségeket a rendezett önkéntes segélynek 
megtériteni. 


V. A. rendszeresitett önkéntes segély 
alapjában véve mindig csak az állam 
kötelességszerű . gondoskodásának kiegé- 
szítése. 

VI. A rendezett önkéntes segély az 
államtól egyes gondoskodásokat szerződés- 
szerüleg átvehet és igy ezen feladatokban 
az állam intézménye lehet. 

é 


XIX. SZAKOSZTÁLY. 


Dr. Jurkiny E. 

A szamaritanus-ügyi szakosztály hatá- 
rozza el, hogy a szamaiitánus-egyletek 
felkérendők volnának, működési körüket oly 
szegény házibetegekre is kiterjeszteni, a kik 
betegségük — természeténél fogva, avagy 
családi viszonyaik folytán nem okvetlenül 
szükségelnek kórházi kezelést, mindaz- 
által szükségük van otthon való ápolásra 
és támogatásra. 


XIX. SZAKOSZTÁLY. 


Czermak Reginald. ; 
A VIII. nemzetközi közegészségi és 
demografiai congressus elismeri a tűzol- 
tóságnak a segélytkereső emberiség javára 
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30 afin de soutenir et dencourager, 
moralement et matériellement, les différents 
membres de la Fédération samaritaine, la 
oü leurs forces isolées ne sont pas suf- 
fisantes. 

II. Oue cette organisation soit réalisée 
dans toute son étendue, dune facon indé- 
pendante, dans chague différent Etat. 

III. II ne convient pas de procurer 
gratuitement, aux personnes aisées, le ser- 
vice détablissements humanitaires gui sont 
soutenus en tout ou en partie par des 
moyens publics. 

IV. Aux personnes incapables de payer 
revient le secours gratuit dans toute léten- 
due de Vactivité de Vassistance volontaire 
organisée. En ce gui concerne cependant 
les secours sanitaires octroyés aux indigents, 
Vassistance volontaire organisée doit en 
étre indemnisée par PEtat ou parl! Adminis- 
tration du lieu de domicile des indigents. 

V. Dassistance volontaire organisée 
doit, fondamentalement, étre toujours con- 
sidérée comme un complément de la sol- 
licitude obligatoire de VEtat. 

VI. Liassistance volontaire organisée 
peut, par convention, enlever a VEtat cer- 
tains services de secours et devenir ainsi 
organe de VEtat pour lesdits services de 
secours. 


XIX. SECTION. 
Dr. E. Jurkiny. 


Oue les Associations samaritaines soient 
invitées a étendre leur cercle daction 
jusgwa soigner a domicile certains malades 
pauvres gui, vu la nature de leur maladie 
ou par Suite de leurs conditions de famille, 
nont pas absolument besoin du traitement 
hospitalier, mais auxguels il faut tout de 
méme des soins et des secours dans leur 
demeure. 


XIX. SECTION. 


Reginald Czermak. 

Le VIII-e Congrés international d"Hy- 
giéne et de Démographie reconnait les 
services jusgulá présent rendus par les 
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tett szolgálatait és azon kivánságának ad 
kifejezést és elvárja egyszersmind, hogy a 
tűzoltóság megkezdett munkájában : szeren- 
csétlenségeknél nyujtandó segély terén és 
mentési szolgálatban, továbbá általában 
egészségügyi szolgálatban, mintveiső segélye 
tovább működjék és gyümölcsöthozólag 
fejlődjék. 


pompiers dans le domaine de Vhumanité 
demandant une assistance ; il exprime le 
voeu et émet Vassurance gue les pompiers 
étendent et renforcent Vaction par eux 
commencée, de coopérer comme premier 
secourso; dans le service de sauvetage 
et dassistance, dans les accidents de 
toute nature, comme aussi dans le service 


sanitaire en général. 


XIX. SZAKOSZTÁLY. XIX. SECTION. 


Prof Singer. 


La XIX-e Section du VIII. Congrés 
int. dHygiéne et de Démographie, consi- 


Prof. Singer. 


A VIII. nemzetközi congressus a munka- 
dő megröviditésének általánosan elismert 





Főtitkár felolvassa a kiállításról szóló jelentést. 


Jelentés 


a VIII. nemzetközi közegészségi és demografiai congressussal kap- 
csolatos kiállításról 1894. szeptember 2—8. 


A congressus alelnöke: Dr. Fodor József tanár felhivására van- szerencsém a 
VIII. nemzetközi közegészségi és demografiai congressussal kapcsolatos kiállitásról 
jelentésemet röviden összefoglalva a következőkben megtenni: ; 

A kiállítás, melynek a congressussal kapcsolatba hozataláért a congressus főtit- 
kárát, dr. [/iller Kálmán tanárt, szakszerű s a közegészség és demografia körébe 
vágó, vagy ezekkel kapcsolatban levő tárgyakból való összeálliításaért első sorban a 
kiállítás fáradhatatlan elnökét, Z7ormay Béla min. tanácsost, azután ia kiállítási bizott- 
ságot illeti az érdem és elismerés, egyike volt a hasonnemű kiállítások legteljesebbiké- 
nek, legkeresettebjének. . a 

Nagy hasznot is várunk tőle általában a közegészségügy, de 
közegészségügyének fejlesztésére, a mire Magyarországnak annál 
van, mivel hogy nálunk a közegészségügy nagyfontossága mintha 
dett volna köztudattá. 

Sajnálnunk kell azonban, hogy a kiállitás csak rövid 7 napra terjedt, a mi rövid 
idő arra, hogy ily nagy tömegű, egyes részeiben nagy figyelmet érdemlő kiállitás 
komoly tanulmányozás tárgyává tétethessék; valamint sajnálnunk kell, hogy egyes tár- 
gyai akár rajzban, akár fényképi felvételekben, lenyomatokban meg nem örökittettek, 
akár meg nem vásároltattak, meg nem szereztettek, hogy azoknak részint további 
tanulmányozása lehetővé leendett, részint, hogy saját hasonnemű tárgyaink azok 
mintájára készittethettek, alakittathattak, módosittathattak volna. i 


különösen hazánk 
nagyobb szüksége 
még nem emelke- 


Hiszen tulajdonképen az a kiállítás czélja, hogy. az, minek valamely nemzet 
valamely téren hijával van, a mi javitásra, módosításra, fejlesztésre vár, a kiállitáson 
meritett tapasztalatokból kiegészittessék, módosittassék, javittassék, fejlesztessék. 

Áttérve magára a kiállítás részleteire, fölötte nagyfontosságú része volt a sváro- 





áldásos — következtnényeire, valamint az 
éjjeli munka ártalmas voltára tekintettel, 
elvileg mellette vana nyolczórai munka- 
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dérant les conséguences  bienfaisantes 
généralement reconnues du raccourcisse- 
ment graduel de la durée du travail et la 


nocuité hygiénigue du travail de nuit, se 
prononce en principe pour la suppression 
du travail de nuit. Elle invite les Facteurs 
législatifís de tous les Etats civilisés: a 
organiser Vintroduction graduelle de la 
journée de 8 heures pour les ouvriers in- 
dustriels et á interdire le travail de nuit 
dans toutes les branches industrielles, 
sauf dans celles oü le travail de nuit est 
indispensable a cause de considérations 
économigues générales, 


időnek és kivánja az éjjeli munka be- 
szüntetését, felkéri egyszersmind vala- 
mennyi civilisált államot, találjon módot 
arra, hogy a nyolcz órai munkaidő ipari 
munkások számára legalább lassankint 
behozassék és tiltsa el minden üzemben 
azéjjeli munkát, kivéve azokat, a hol az 
éjjeli munka általános nemzetgazdasági 
szempontból nélkülözhetetlen. 


Elfogadtatnak. Ces résolutions sont approuvées. 


hé 





M. Le Secrétatire-Général donne lecture dun rapport sur VExposition : 


Rapport 


sur VExposition annexée au VIII-e Congres international d"Hygiene 
et de Démographie. 2—8 Septembre 1894. 


Sur la demande exprimée par M. le Prof. Joseph de Fodor, Vice-Président du 
Congrés, jjai Phonneur de présenter briévement mon rapport sur VExposition arrangée 
comme annexe du VIII-e Congrés international d"Hygiéne et de Démographie, 

Cette Exposition a été une des plus complétes et des plus réussies en son 
genre. Le mérite de Vavoir si ingénieusement rattachée au Congrés revient a M. le 
Secrétaire-Général Prof. Calman Müller. En ce gui concerne Varrangement des objets 
ayant trait ou rapport a TIHygiéne et a la Démographie, nous devons de la recon- 
naissance tout dabord a Vinfatigable Président de VExposition, M. le conseiller 
ministériel Béla de Tórmay, et puis aux membres de la Commission constituée ad hoc, 

Nous attendons de cette Exposition un grand profit pour THygiéne en général, 
mais principalement pour le perfectionnement des conditions sanitaires de notre 
patrie, et cela est dautant plus nécessaire pour la Hongrie gue, chez-nous — semble-t-il 
— la grande importance de VHygiéne nest pas encore universellement appréciée. 

Regrettons cependant gue VExposition n/ait été ouverte gue sept jours durant. 
Cest la un temps bien court pour étudier á fond une Exposition si considérable par 
son étendue et fort importante sous plusieurs rapports, Regrettons aussi gue certains 
objets n7aient été Pobjet ni de dessins, ni de photographies, ni de descriptions imprimées 
et gyon ne les ait pas achetés, afin gyon puisse les étudier dune facon plus com- 
pléte et méme faconner ou modifier nos instruments analogues sur ces modéles plus 
perfectionnés. Carle but des Expositions est, en somme, guune nation puisse profiter 
de ce gwelle voit 4 VExposition, pour améliorer, modifier et perfectionner ce dont 
elle a besoin dans tel ou dans tel autre ordre didées. 

En ce gui concerne les détails, la partie la plus importante de VExposition 
était celle ayant trait a classainissement des villess (salle I). Les pays étrangers les 
plus éloignés nous ont aussi donné, tant dans cette section dans les autres (salle IV) 
des margues manifestes de leur bienveillance et de leur estime par Venvoi dobjets ayant 
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sok assanálása.x (I. terem.) E téren, de általában véve is, alegtávolabb külföld hazánk 
iránti igazi rokonszenvének s . becsülésének adta tanujelét tömegesen beküldött tárgyai- 
val; melyek mind a közegészségügy előbbre vitelének fognak szolgálatot tenni. Neve: 
zetesen résztvettek. : benne: : Anglia, nagyobb számú kiállitóval, Dánia, Egyptom, 
Francziaország, tömegesen, Olaszország, Norvégia, Németalföld, Oroszország, Svájcz, 
"Törökország több kiállítóval. (IV. . terem.) j ; ue 

Külföldi 18 város vett részt a kiállításon csatornázások, vizvezetékek, kórházak, 
vágóhidak, rajzaival, fényképéivel, melyekhez többnyire igen szép kivitelű statisz: 
tikai, grafikai táblák, térképek szolgálnak felvilágosító s magyarázó. adatokkal. 


Első sorban fel: kell említenünk Páris és Berlin városok kiállitásait, melyek a 
tanulságos vadatok egész tárházát küldték el hozzánk; továbbá Hamburg; Köln, Mann- 
heim, Posen, Montpellier, Brünn, Odessa, St..Louis, Grácz városokat, a katonai egész- 
ségügy köréből a porosz -kir. hadügyministeriumot, az elszász-lotharingiai csász. minis- 
teriumot; azután a statisztikai hivatalokat, mint a német csász. statisztikai, bajor kir., 
a porosz kir. statisztikai, berlini statisztikai, württembergi statisztikai hivatalokat felette 
tanulságos, kimeritő kiállitásaikkal. 


Hazai városaink közül csak egy pár állitott ki e czím alatt említésre méltót; de 
Budapest székes főváros kiállítása ezek felett is messze túlemelkedett s első sorban 
emlitendő, mint a mely a maga kiállitásával fényesen igazolta a székes fővárosnak a 
közegészségügy terén is őt megillető vezérszerepét s e kiállítást érintve, nem hagyhat- 
juk említés nélkül dr. Müller Kálmán tanár, szt.-Rókuskórházi igazgató, dr. Gedhardt 
Lajos tiszti főorvos, Kőrösi" József, főv. statisztikai hivatali igazgató s a mérnöki hivatal 
érdemeit, hogy szakértelmük, gondosságuk, fáradozásukkal e kiállitással a világ miüden 
részéből összesereglett szaktudósok méltó elismerését sikerült kivivniok, továbbá föl- 
említjük Győrnek, a kor igényeinek megfeleiő és Arad város kiállításait. 


Áttérve az egyes kiállítókra, ezek között a németországiak iparkodtak maguk-, 
nak az első helyet kivivni úgy  összkiállitásukkal, melynek sikerült rendezése és fel- 
szereléseért dr, Wegyl Theodort illeti az elismerés, mint a sKülönböző országokc ki-, 
állitói között; — általában úgy a külföldi, mint a magyar kiállítóknál nagy tömegek-. 
ben találkozunk sebészeti eszközök, kötszerek, gyógyszerek, feztőtleniő készülékek, 
valamint készülékekkel a bakteriologia köréből. 


," A mentést és első segélyt ássa egyedül a Budapes önk. Mentő-Egye- 
sület képviselte, mely szakértők részéről általános elismeréssel találkozott s melynek 
szakszerű  elrendezésénél dr. Kovách Aladár egyesületi ellenőrző-orvos s a Máv. 
igazgatósága elismerésre méltó szorgalommal működött közre. 


A kiállításon 114 külföldi, köztük 65 mének vett részt, kiknek MEsESES a katalo-" 
gusban fel vannak sorolva; magyarországi volt 36. 


Intézet képviselve volt: három oltó-intézet, valamint a hamburgi közmunka-. 
osztály, a berlini kir: tud. egyetem hygieniai osztálya, az iparegészségügyi muzeum" 
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tous traits aux progrés de VHygiéne. Citons entre autres: VAngleterre (en nombre 
considérable), le Danemark, TEgypte, la France (en masse), VItalie, la Norvége, les 
Pays-Bas, la Russie, la: Suisse et la Turguie. ; 


Dix-huit Etats étrangers ont pris part á VExposition. Ils y ont envoyé des dessins 
et des photographies de canalisation dégouts, de conduites deau, d"hőpitaux et 
dabattoirs, en les complétant par des tableaux et par des  planches murales statisti- 
gues et graphigues de fort grande valeur. 


En premier lieu, nous devons mentionner.les Expositions des villes de Paris et 
Berlin, toute une série de données fort instructives ; puis.celles des villes de Hambourg, 
Cologne, Mannheim, Posen, Montpellier, Brünn, Ódessa, St.-Louis (Etats-Unis), . Graz ; 
en ce gui concerne Dhygiéne militaire, le Ministére royal prussien de la Guerre, le 
Ministére impérial pour VAlsace-Lorraine ; ensuite les Bureaux statistigue de VEmpire 
d" Allemagne, du. Royaume de Baviére, du Royaume de Prusse, de la Ville de Berlin 
et du Royaume de Wurtemberg, dont les expositions étaient bien intéressantes et 
instructives. 

Parmi les villes hongroises, guelgues-unes seulement ont envoyé des objets.dignes 
détre remargués. L"Exposition de la Ville capitale et résidence Budapest, de DESIHESTD 
la plus considérable, doit étre citée en premier lieu et elleindigue brillamment gulen 
ce gui concerne IHygiéne, Budapest imprime la direction A suivre par les cités pro- 
vinciales. En parlant de cette exposition, nous ne póuvons pas passer sous silence 
les mérites gue se sont acguis a cette: occasion MM. le Prof. Dr. C. Müller, Directeur 
de PHöpital St. Roch, Dr. L. Gebhardt, Médecin en chef de la Capitale, Joseph Körösi, 
Directeur du Bureau de Statistigue municipale, et les inembres de la section technigue 
de la Municipalité: gráce a leurs connaissances spéciales, a leurs soins et a leurs 
efforts, ils ont réussi a acguérir la reconnaissance des savants venus chez nous de 
toutes les parties du monde. Citons encore Vexposition de la ville de Győr (Raab), 
laguelle a satisfait 4 toutes les exigences modernes, et celle de la ville d"Arad. 


En ce gui concerne les expositions de particuliers, les. exposants allemands se 
sont efforcés dacguérir le premier rang aussi bien dans leur exposition collective, 
pour Varrangement réussi de laguelle nous  devons des remerciements a M. le 
Dr. Théodore Weyl, gue dans la section des xPays diversx. En général, parmi les objets 
envoyés tant de VEtranger gue de Hongrie, nous trouvons un grand nombre dinstrus. 
ments chirurgicaux, d objets de pansement, de médicaments, d"appareils de désinfection 
et de bactériologie. 3 

Le sauvetage et les premiers secours nétaient, pour ainsi dire, représentés gue 
par la Société des Sauveteurs volontaires de Budapest, et son exposition a mérité 
Vapprobation générale de tous les connaisseurs en la matiére. Son arrangement a été 
dirigé avec un louable zéle par M. le Dr. Aladár. Kovách, médecin-contrőleur de la 
Société. La Direction des Chemins de fer royaux de VEtat hongrois y a aussi pris une 
part dont il faut lui étre reconnaissant. 

Cent-guatorze exposants étrangers, dont 65 aza ont envoyé leurs produits 
a notre Exposition. Leurs envois sont indigués dans le Catalogue. Le nombre des 
exposants hongrois monte a 36. 

!" Ont été représentés les Instituts ci-aprés: 8 instituts de vaécination, la section 
des travaux publics a Hambourg, la section dhygiéne de VUniversité royale de Berlin, 


102 


Bécsben, a vall. és közokt. miniszterium Budapesten; a budapesti Stefánia-gyermek- 
kórház. 

A hullaégetés fölötte érdekesen volt kiállítva rajzokban, fényképekben, minták- 
ban a bécsi hullaégető barátok egylete vDie Flammex rendezésében. . 

A bálneologiai kiállítás a balneologiai egyesület elnökségének megbizásából, 
rendezte Édeskuty Lajos, számos eddig nem ismert vizet és ásványviz- terményt is 
bemutatott hazánkból és a külföldről. 

Midőn úgy a kiállítási bizottságnak és a kiállító intézetek, városok hatóságai és 
az egyes kiállitóknak fáradozásukért köszönetet mondunk, indítványozzuk, hogy: mi- 
után a kiállítóknak kitüntetési okiratok kiadása elvileg kizáratott, minthogy azonban 
több kiállító részéről kifejeztetett azon óhajtás, miszerint annak igazolására, hogy ők 
tényleg részt vettek a kiállitásban, részükre igazoló okmány szolgáltattassék ki, hatal- 
maztassék fel a kiállítási elnökség az illetők megkeresésére ily okmányok kiállitására, 
melyekben azonban kiállitásuk felől semmiféle vélemény nem foglaltatnék. 


Kelt Budapest, 1894. szeptember 9. 
Dr. Kresz Géza, 


mint a kiállitás rendezője és felszerelője. 
Ezen jelentés egészében elfogadtatik. 


Ráth Károly, Budapest főpolgármestere a következő beszédet mondja : 
Nagyméltóságú Elnök, Belügyminister Úr! 
Mélyen tisztelt Uraim ! 

Midőn a VIII-ik nemzetközi közegészségi és demographiai Congressus nagy- 
fontosságú működését a mai záró-ülésben befejezi, engedje meg Nagyméltóságod, 
engedjék meg Uraim, hogy Budapest székes főváros nevében néhány őszinte, keblem 
mélyéből fakadt búcsúszavakat mondhassak. 

Budapest székes főváros közönsége hazafias lelkesedéssel és a tisztelet legben- 
sőbb érzetével fogadta a nemzetközi Congressust és örömmel ragadta meg az alkal- 
mat, hogy egyrészt kifejezést adjon a tudomány iránt való igaz hódolatának, másrészt 
az Öszinte tiszteletnek, melylyel azon férfiak iránt viseltetik, kiknek a közegészség 
fontos ügyében kifejtett működésük, és áldásos munkásságuk nemcsak egyes államokra 
s egyes nemzetekre, hanem az egész emberiségre üdvhozólag kiterjed. 

"Fogadják ugyanazért Uraim még egyszer Budapest székes főváros öszinte 
köszönetének kifejezését főleg azon kitüntetésért, hogy a VIII-ik nemzetközi közegész- 
ségi és demographiai Congressus szinhelyéül Budapestet választani méltóztattak, de 
legyenek egyszersmind meggyőződve arról, hogy azon lelkesedés és azon érzülete az 
igaz tiszteletnek, mely a székes főváros közönségét Önök iránt varázsszerűleg áthatotta, 
ezentúl is lángolni fog és hogy Budapest székes főváros évkönyveiben örökké fen- 
marad emléke azon dicső napoknak, melyeken Önöket Uraim, a tudomány és haladás 
bajnokait, mint a VIII-ik nemzetközi közegészségi és demografiai Congressus tagjait 
kebelében fogadni boldog volt. 

És most, midőn a Congressus befejezése perczében Budapest szíkes főváros 
fájdalmas szivvel, de hálás kebellel Önöktől búcsút vesz, engedjék meg, hogy két óhaj- 
tásomnak adjak még kifejezést: vezérelje a Mindenható szerencsésen vissza házitüz- 
helyeikhez és bizzanak ezentúl is — úgy mint mi — a tudomány erejében s győzel- 
mében; de legyenek egyszersmind kegyesek visszaemlékezni minél gyakrabban és 
szivesen azon napokra, melyeket a magyar fő- és székvárosban a tudomány érdekében, 
és az emberiség javára eltölteni alkalmuk volt. Isten Önökkel, — Uraim! (Hosszantartó 
zajos éljenzés.) 
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le Musée d hygiéne industrielle de Vienne, le Ministére royal hongrois des Cultes et 
de VInstruction publigue, VHőpital cStéphanies pour enfants pauvres a Budapest. 

La section de Crémation contenait de fort intéressants dessins, photogrammes, 
modéles ; elle a été arrangée par la Société de crémation cDie Flamróes a Vienne. 

L7arrangement de la section balnéologigue avait été confié a M. Louis Édeskuty par la 
présidence de la Société nationale de Balnéologie. Dans cette exposition, nous avons 
vu beaucoup deaux et deaux minérales hongroises et étrangéres jusgu! á présent ignorées . 

Exprimant notre reconnaissance au Comité de VExposition, aux Instituts, Auto- 
rités municipales comme aussi aux divers autres Exposants pour les efforts gulils ont 
faits, nous proposons gue — du moment oü la signature de diplőmes conférant des 
distinctions a été exclue pour de raisons théorigues et gue cependant, plusieurs 
exposants ont exprimé le désir de posséder un certificat établissant guils ont participé 
de facto a VExposition — le Comité de VExposition soit autorisé a signer de 
pareils certificats sur la demande des intéressés, mais sans y indiguer dopinion sur 
les objets exposés. ( Applaudissemenís ) 


Budapest, 9. Septembre 18841. 
Dr. Géza Kresz, 


comujnissaire-général de D Exposition. 


Les conclusions de ce rapport sont adoptées. 


M. Ráíh, chef bourgmestre de Budapest, prononce le discours suivant: 


Votre Excellence! Monsieur le Ministre de IIntérieur ! 
Trés-honorés Messieurs ! 


Etant donné gue le VIII-e Congrés international d"Hygiéne et de Démographie 
achéve avec la présente séance de clöőture son activité si importante, veuillez, Excellence 
et Messieurs, nous permettre de dire au nom de la Ville capitale et résidence Buda- 
pest guelgues mots sincéres, guelgues mots partant du fond de notre coeur. 

Avec un patriotigue enthousiasme et le plus vif sentiment destime, la Ville 
capitale et résidence Budapest a recu le Congrés international, et elle a saisi avec 
satisfaction PVoccasion de donner expression dune part á son respect pour la Science 
et djautre part a sa sincére estime envers les hommes dont la bienfaisante activité 
dans les importantes guestions de PHygiéne publigue sfétend non seulement sur des 
Etats et des Nations isolées, mais encore sur VT Humanité tout entiére ( Afflaudissemenés.) 

Recevez dérechef, Messieurs, Vexpression de la sincére gratitude de la Ville 
capitale et résidence Budapest, de ce gue vous avez eu la bonté de la choisir comme 
siége du VIII-e Congrés international d"Hygiéne et de Démographie, et soyez en 
méme temps persuadés gue Venthousiasme et Vestime gue vous a témoignés la popu- 
lation de cette capitale se conserveront en souvenir des beaux jours durant lesguels 
ont vécu parmi nous les pionniers de la Science et du progrés, les membres du 
VIII-e Congrés international d"Hygiéne et de Démographie. ( [s applaudissemenés.) 


Et maintenant, au moment oü a la fin du Congrés, la Ville capitale et résidence 
Budapest prend congé de vous, le coeur bien attristé mais rempli de reconnaissance, 
permettez-moi de vous exprimer ici deux désirs, deux voeux: Veuille le Tout-Puissant 
vous accompagner heureusement chez-vous et ayez confiance, comme nous, en la force 
et en la victoire de la Science; mais pensez aussi souvent et avec plaisir aux jours 
gue vous avez eu Voccasion de passer dans la Ville capitale ez résidence Budapest, 
dans Vintérét de la Science et pour le bien de THumanité ! 

Dieu vous garde, Messieurs! (Afplaudissements prolongés.) 
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Ezután Cor field (Anglia) honfitársainak 
meleg háláját fejezi kia magyar vendégsze- 
retetért, melynél több vendégszeretetet 
nem lehet már tanusitani. (Élénk éljenzés.) 


következőket 


Scheel 


mondja : 


(Németország) 


M. Corjfield (Angleterre) exprime la pro- 
fonde grátitude des ses compatriotes pour 
Vhospitalité hongroise gull est impossible de 
dépasser. (Agplaudissements prolongés.) 


M. ScZeel (Allemagne) prononce les 
paroles suivantes: 


Meine Herren! 


Im Namen der deutschen Delegirten und der anderen Congress-Theilnehmer 
aus Deutschland bringe ich zuerst unsere Glückwünsche zu dem vollkommenen 
Gelingen des Congresses dar und dann unseren herzlichen Dank für die so 
sehr gastfreundliche Aufnahme, die uns hier geworden ist. (Aóplaudissemenés.) 
Die Erwartungen, mit denen wir herkamen, waren hochgespannt; aber sie sind nicht 
nur erfüllt, sie sind übertroffen worden. Unsere Hochachtung vor der wissenschaft- 
lichen Leistungsfáhigkeit der ungarischen Nation musste sich befestigen und steigern ; 
mit Staunen und Sympathie haben wir das rasche und kráftige Emporblühen dieser 
schönen Landes-Hauptstadt gesehen; mit Bewunderung hat uns die Energie erfüllt, 
mit der dieser Congress organisirt und zu trefflichen Ergebnissen : geleitet worden ist ; 
und die Liebenswürdigkeit, mit der man uns von amtlicher und privater Seite als 
Göásten entgegengekommen ist, wird uns im allerfreundlichsten Andenken bleiben. 
(Applaudissemeníts.) Ich schliesse mit dem nochmaligen Ausdruck unseres Dankes 
und den besten Wünschen für das Wohl und Gedeihen des Landes Ungarn und seiner 
Hauptstadt Budapest. (V1/s applaudissemeníis.) 


MNotter (Angolország) a  congressus M. Wozzler (Angleterre) présente les 


angol tagjainak köszönetét tolmácsolja. 
A magyar kormány épp úgy, mint a 
magyar nép tudja, hogy a közegészségügy 
czélja a közjó és a congressus tagjai iránt 
nagylelkű vendégszeretetet tanusitottak. 


(Étjensés,) 
Sz/veyra (Argentina köztársaság) kö- 


szönetét fejezi ki és az osztrák-magyar 
monarchia prosperálását óhajtja. ( Eljexzés.) 


Juraschek (Ausztria) : 


remerciements des membres anglais du 
Congrés. Le Gouvernement et le peuple 
hongrois savent gue le but de VPHygiéne 
est le bien public, et ils ont accordé a ses 
adeptes une généreuse hospitalité. lése 


dissements.) 


M. Szi/veyra (Républigue Argentine) 
exprime ses remerciements et fait des 
voeux pour la prospézité de la Monarchie 
austro-hongroise. (Ajplaudissements.) 


M. Jurasckek (Autriche) : 


Euer Excellenz! Verehrte Anwesende ! 


Gestatten Sie auch mir als Oesterreicher und Wiener meinen herzlichsten Dank 


auszusprechen für den gyossartítigen Empfang, den Sie uns bereitet haben. Allerdings, 
ich weiss es, Sie haben mit diesem Empfang der Hygiene, der Demographie huldigen 
wollen, Sie haben sich vor unserer Wissenschaft verbeugt; aber einen guten Theil 
dieser Huldigungen, Ihre Gunstbezeigungen nehmen wir — verzeihen Sie es — auch 
für uns selbst in Anspruch. Sie haben es nicht bewenden lassen bei kaltem Lob der 
Wissenschaít und Bewunderung der wissenschaftlichen Leistungen, Sie sind uns 
persönlich nahegetreten. Wir haben dies oft und oft gefühlt, erfalren: denn offen 
standen uns das Landgut des Edelmannes, offen standen uns die Werkstátten der 
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Fabrikanten, die Etablissements der Induüstrie, die Speicher des Kaufmannes, offen 
standen uns vor Allem die //erzen der Menscken in so hohem Grade, dass es schwer 
ist den Ton des Dankes auf dieselbe Höhe zu stimmen. (Afflaudissements.) Indem 
Sie uns in dieser Weise all! die Reichthümer, Schátze und Schönheiten Ihres Vater- 
landes und seiner ersten Stadt sehen und Ihre Stimmung mitempfinden liessen, konnten 
insbesondere wir aus Oesterreich, die wir das Land und Budapest schon von fÍrüher 
her kennen, mit höchstem Genusse bewundern, wie schön und müáchtig sich Ungarn 
und seine Hauptstadt entwickelten. it meidloser Freude haben wir Oesterreicher 
dies bewundert; denn Ste. mögen überzeugt sein, Oesterreich hat für Nichts ein 
erösseres Interesse, eine tiefere Syinpathie, als für ein blühendes Ungarn, und 
daher sehen wir mit Freude, ja mit Stolz auf die práchtige Entwickelung des Landes 
und der Stadt. (Applaudissements prolongés.) 

Und noch eines dürfen wir nicht vergessen; sind wir auch getrennt durch die 
Staatsbürgerschaft, so sind wir doch vereint durch denselben erhabenen Herrscher, 
so fühlen wir doch gemeinsam Leid und Freud und nehmen Theil an Ihren Geschicken 
und Ihren Erfolgen. Daher freuen wir uns doppelt Ihres heutigen Erfolges und sind 
Ihnen doppelt dankbar für den schönen Empfang. Erlauben Sie mir nun aber auch, 
dass ich diesen meinen, unseren Dank in jene Worte kleide, die uns am meisten 
vora Herzen gehen: Es wachse, ölühe und gedeihe-die schöne Hauptstadt Budapest ! 
(Applaudissements frolongés.) : 

Kudorn (Belgium) : M. Kuöorn (Belgigue) 

se déclare pénétré dadmiration, de bonheur et de reconnaissance. C"est un 
grand bonheur gue de constater les DEOSSES gue Budapest a réalisés depuis vingt-cing 
ans: la construction de rues larges, aérées et ensoleillées, la distribution d"eau pure, 
et KEN progrés encore ont abaissé considérablement la mortalité, ainsi gue Va 
constaté M. Kőrösi (depuis 1878, elle est tombée de 37 a 26 décés pour 1000 habi- 
tants). On doit remercier de ce résultat brillant la Municipaliíté et les édiles de la 
Ville. Honneur au Comité d organisation et á son Sécrétaire-Général M. Müller pour la 
facon dont les débats du Congrés ont été conduits ! Erfin on doit remercier la popula- 
tion hongroise de son exguise hospitalité; certes Phospitalité hongroise est bien célébre, 
mais on ne Vapprécie pleinement gue lorsguon Va éprouvée. (Adplaudissements.) 


Azevedo Miranda de (Brazilia) tiszte- 
letét fejezvén ki a magyar vendégszeretet 
iránt, különösen a magyar családok anyáit 
dicséri. Az ő határozott igyekezetüknek 
tudható be a kisgyermekek halálozásának 
csökkenése is. Éljen Budapest! . Éljen 
Magyarország ! Éljenek a magyar családok 
anyái! 


Kinyoun (Egyesült-Államok) : 


M. A.de Miranda Azevedo (Brésil), 
aprés avoir rendu hommage a Vhospitalité 
hongroise, fait spécialement Véloge des 
méres de famille.hongroise. Cest a leurs 
efforts éclairés guest dű Vabaissement de 
la mortalité des jeunes enfants. Vive Buda- 
pest! Vive la Hongrie! Vivent ies méres 
de famille hongroises! (Adflaudissemeníts.) 


M. Kínyoun (Etats-Unis d" Amérigue) : 


In behalf of the Government of the United States of America and its dele- 


gates, it affords us unspeakable pleasure to tender 


to your honorable body our 


acknowledgment ofthe successful and [Def őNErm session ofthe VIIIth International Congress 


of Hygiene and Demography. 
"Through unremitting efforts 


of the Executive Committee, 


a galaxy of most 


eminent men has been assembled here, men whose reputations are world-wide in their 
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labors for ihe cause of Hygiene, and around whom have gathered representatives 
from all nations, who will cary hence to their respective countries the benefits thus 
derived. ; 

We would also express our thanks to the Honorable President and Secretary, 
whose wise arrangement of different sections has so facilitated the scientific work. 

Finally, we desire to extend to the Royal Government, the Municipality, the 
officers of the Congress and the citizens of your beautiful city and country, our 
profoundest gratitude for the prodigal hospitality and universal kindness received at 
your hands. We also beg to assure you that we shall carry hence a very sincere 
regard for the great hearted people of Hungary, to further cement the ties of 
friendly interest and fraternal spirit, that have long existed in the hearts of the 
American people for the Hungarian nation. (Apjlaudissemenis.) 


Chantemesse (Francziaország) : M. Chantemesse (France) : 


Monsieur le Ministre, Messieurs et trés-honorés confréres, Les membres de 
la Délégation francaise vous expriment leurs sentiments de gratitude pour votre 
cordial accueil et pour la généreuse hospitalité guils ont recue chez vous. Nous 
avons été conguis par cette Ville si intéressante dans Vactivité du jour, et si magnifigue 
le soir guand elle mire ses feux dans son grand fleuve. 

Le Congrés de Budapest mérite toute notre reconnaissance. Nous avons admiré 
les notions nouvelles sur Vétiologie, la prophylaxie, le diagnostic de certaines maladies 
infectieuses. Nous avons été saisis de joie devant les résultats inespérés du traitement 
de la redoutable Diphtérie. Les autres guestions de IHygiéne publigue et privée, 
celles de la Démographie ont été Vobjet des travaux les plus importants. 


La multiplicité des langues dans les discussions des (Congrés reste un grand 
obstacle et limite les champs d?observation. La Commission d"hygiéne militaire inter- 
nationale adoptant Vusage du latin dans ses études de statistigue, nous ouvre une 
voie nouvelle. La langue scientifigue du Moyen-Age, oubliée pendant tant dannées, 
reparait comme un symbole des ententes communes, 

Nous conserverons dans nos coeurs le souvenir de ces jours passés en discus- 
sions courtoises, ou la science de chague pays a apporté son meilleur tribut, et nous 
saluons ce Congrés gui nous a donné pour Vavenir les espérances les plus légitimes 
et dans le présent une abondante moisson. ( Applaudissements prolongés ) 


, 


Lendvay a magyar orvosok nevében a 
következő beszédet tartja : 


A congressuson megjelent magyaror- 
szági vidéki orvosok által felszólítva és 
megbizva, nekem jutott a szerencse, hogy 
a szives fogadásért ezek nevében kö- 
szönetet mondjak. Budapest fővárosnak 
mindenki által ismert hagyományos vendég- 
szeretete jelen alkalommal! még fokozód- 
ván, nemcsak ismeretekben gyarapodva 
távozunk innét, hanem a lehető legszivesebb 
vendéglátás biztos tudatával is. (Éljensés.) 


M. Lendvay, au nom des médecins 
hongrois, prononce les paroles suivantes : 


Les médecins des  provinces  hon- 
groises présents au Congrés mont confié 
Vagréable mission d exprimer notre recon- 
naissance pour le cordial accueil gui 
nous a été fait, et je suis fort heureux 
détre leur  interpréte. [L"hospitalíté si 
connue de la capitale Budapest s7est encore 
accrue a cette occasion, et nous la guittons 
non seulement plus riches en connaissances 
scientifigues mais eucore avec la profonde 
conviction davoir recu Vhospitalité la plus 
cordiale possible. ( Abplaudissemeníts.) 





Midőn e legszivesebb vendéglátásért, 
a congressusban részt vett vidéki magyar 
orvosok nevében, hálás köszönetemet nyil- 
vánitanám, egyuttal amaz  óhajomnak 
adok kifejezést, hogy Budapest fővárosa, 
melynek  emelkedéseért,  felvirágzásáért 
mi is rajongunk, nem sokára a fejlődésnek 
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En exprimant, au nom des médecins 
des provinces hongroises présents au 
Congrés, nos meilleurs remerciemeüts pour 
ce cordial accueil, jémets aussi des voeux 
pour gue la Ville capitale et résidence 
Budapest puisse bientöt atteindre un degré 
de développement tel gue toutes les 





nations civilisées la comptent au nombre 
des premiéres villes du monde. (Applau- 
dissements prolongés.) 


ama fokárajusson, hogy az összes művelt 
nemzetek által a világ első városai közé 
soroltassék. (//Josszas éljenzés.) 


M. Pagtanmi (Italie) : 


A nome dei miei colleghi italiani che in buon numero convennero a guesta 
solenne festa della scienza,io porgo le piu sentite azioni di grazie a guanti coope- 
rarono a che essa riescisse cotanto splendida ed officace. 


Pagtianz (Olaszország) : 


L Italia, come VUngheria, nellavviarsi con grande ardore alla sua riorganizzazione 
politica, ha presto riconosciuto che uno dei piú importanti fattori della sua forza 
e grandezza ovvenire sarebbe la sua rigenerazione igienica, e a guesta si é dedicata 
colla piú prande attivitá. Non poteva guindi mancare di anorrere iívi forte rappresen- 
tanza gui dove avrebbe potuto far conoscere guel tanto che essa ha fatto a tale 
intento e ad apprendere, sopratutto, guanto altre nazioni piú progredite hanno 
escogitato di utile al benepere dei loro popoli. 

Noi siamo perció, cogli altri colleghi di ogni parte del mondo civile, riconoscenti 
a V. A. I. R., che colla Sua augusta presenza ha dato autoritá e decoro a guesta 
nostra riunione, 

Siamo riconoscenti a Voi capi del governo Ungherese e dellamministrazione 
Municipale di Budapest, che colla vostra cosi splendida anoglienza avete resa guesta 
riunione, oltreché istruttiva, graziosamente geniale. j 

Siamo riconoscenti a Voi tutti, ottimi colleghi ungeresi, che colla vostra cosi 
illimitatamente cortese ospitalita avete mirato ad uno dei piü alti scopi dei nostri 
congressi, guello di cementare viemmeglio Vamicizia e la simpatia diuna fra le piü 
autorevoli classi dirigenti delle varie nazioni civili; amcizia e simfjatia, che sono la 
sola assa sicura di guella pace, senzo la guale inetto e vano é ogni opera delVIgiene 
in favore del benessere delle popolazioni. (Applaudissements prolongés.) 


M. 7suwbdoi Jiro (Japon) remercie la 
Hongrie et la ville de Budapest de leur 
magnifigue hospitalité. 


Tsuboz iro (Japán) köszönetet mond 
Magyarországnak és Budapest fővárosnak 
kiváló vendégszeretetükért. 


M. Soáo Lopez da Silva Marüns 
(Portugal) fait Véloge de VExposition. 


Joáo Lopez Martins da Silva (Portu- 
gália): A kiállítást dicséri. 


Crujenski (Románia) : M. Crupenski (Roumanie) : 


Monsieur le Président, Messieurs, Je ne parlerai pas des travaux du Congrés. 
D/autres Vont fait avant moi, avec plus de science gue je ne pourrais le faire. Je 
veux seulement, avant de nous séparer, renouveler les remerciements gue jai 
adressés a Vouverture de la session. Spécialement je tiens a!remercier Monsieur le 
Président d"Honneur de notre Congrés, Monsieur le Président effectif et notre sym- 
pathigue Secrétaire-Général le Dr. Müller, aux soins infatigables duguel, il faut le 
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reconnaltre, une grande partie du succés est dű. Nous avons tous pu apprécier sa 
grande amabilité. Je remercierai enfin, pour son hospitalité, la Ville de Budapest gui 
nous a donné hier pour ses adieux, cette féte splendide dont nous nous souviendrons 
toujours. (Ajplaudissementis fprolongés.) ; Í 


de Raptchewsky (Oroszország) : M. de Raptchewsky (Russie) : 


Au nom de mon Gouvernement et de mes compafriotes gui assistent a ce 
Congrés, je remercie la Comité dorganisation gui a accompli sa táche difficile avec 
une perfection admirable et gui nous a montré tant de bienveillante cordialité. J/ai 
Vhonneur dexprimer aussi nos sentiments de gratitude aux plus hautes autorités de 
VEtat, dont la généreuse participation au Congrés a donné tant déclat a ces fétes, et 
de méme a nos éminents collégues, les magistrats de la Cité, enfin a la population 
de Budapest gui a recu ses hőtes dune maniére si brillante et si sympathigue. Nous 
partons dici avec des sentiments de reconnaissance et en formant les meilleurs voeux 
de prospérité pour la science hongroise et Poss la Hongrie. CEÁTHZÉÉS SETS 
frolongés.) 


Schanid (Svájcz) : " (0. , — M. Schmid (Suisse) : . 
Herr Prásident.! 
Hochgeehrte Versammlung ! 


Es sei auch mir gestattet, der hohen Landesregierung, dem Comité des Con- 
gresses und der gastlichen Congressstadt den herzlichsten Dank der officiellen Dele- 
gation des schweizerischen Bundesrathes und der übrigen Schweizer Congressisten 
auszusprechen. Obschon wir mit hochgespannten Erwartungen hergekommen sind, so 
sind dieselben doch noch übertroffen worden. Wir können höchstens bedauern, dass 
die reiche Fülle des Gebotenen es dem Einzelnen unmöglich machte, an so vielen 
Arbeiten theil zu nehmen, als er vielleicht gewünscht hátte, und dass die -Zeit 
zwischen den Verhandlungen nicht ausreichte, um alle die in zuvorkommendster 
Weise uns zugánglich gemachten hygienischen und sanitátspolizeilichen Einrichtungen, 
die zahlreichen philantropischen Institute und die sonstigen Sehenswürdigkeiten. des 
Landes und namentlich der Hauptstadt zu besichtigen. 

Nichtsdestoweniger tragen wir reichsten wissenschaftlicnen Gewinn mit uns 
nach Hause. : 

Wir scheiden mit den Gefühlen der tiefsten Hochachtung und der grössten 
Bewunderung für das Comité, das seine schwierige Aufgabe in so mustergiltiger Weise 
durchgeführt hat, für das schöne Land und. sein hochherziges, ritterliches Volk, das 
wir kennen und lieben gelernt haben, und für diese herrliche Stadt, deren liebens- 
würdige Gastfreundschaft uns bezaubert und unsere Herzen im Sturm erobert hat. 
(Applaudissements prolongés.) 


Báró Versckuer (Németalföld) : M. le Baron de Versckuer (Pays-Bas) : 


Messieurs, Au nom des délégués du Gouvernement des Pays-Bas et au nom 
aussi des autres Néerlandais gui ont assisté a ce Congrés en nombre relativement 
considérable, il mfest un devoir agréable dexprimer nos sincéres remerciements pour 
Vaccueil gui nous a été fait ici. 

Le VIII-e Congrés international d"Hygiéne et de Démographie a été le üzeme 
sucesseur des Congrés précédents. Nous rentrons chez nous avec un riche trésor 
de science et de données sur les guestions de si haut intérét gui viennent détre 
traitées. 
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Mais en outre nouz emportons le souvenir, gui sera ineffacable, de Vhospitalité 
cordiale et on doit dire princiére gui nous a été offerte ici. 

Owil me soit permis de terminer par un voeu. Puisse Véchange didées, la foire 
intellectuelle pour ainsi dire, gui vient djavoir lieu, porter aussi de riches Íruits pour 
le bien-étre physigue et moral du noble et sympathigue peuple hongrois et de sa 
splendide capitale, Budapest! (Aéflaudissemenis prolongés.) 


Haireddin bey (Törökország) : : Haireddin bey (Turguie) : 

Monsieur le Président et honorable assemblée! Parler de JVutilité et du bon 
résultat obtenu par le VIII-éme Congrés international d"Hygiéne et de Démographie 
gui a eu lieu en cette ville, c"est parler dune vérité connue par tout le monde ; 
car par la réunion de tant dhommes illustres et par le choc de leurs brillantes 
idées, des guestions trés importantes de VHygiéne sont mises au jour et résolues. 
Nous souhaitons donc la répétiítion de ces réunions Savantes et scientifigues dont le 
but n/est gue de rendre de signalés services a lIhumanité. Comme délégué de Sa 
Majesté Impériale le Sultan, notre Magnanime Maitre, gui ne cesse d/apprécier les 
sciences, nous remercions les grands personnages gui ont bien voulu organiser ce 
Congrés international d."Hygiéne et de Démographie, a la clőture duguel nous avons 
Vhonneur dassister aujourd?hui. 

Ouant a Vhospitalité fraternelle gue nous avons trouvée chez les Magyars, elle 
occupera nos coeurs comme un souvenir éternel. (Azézlaudissements prolongés.) 


Conde Flores (Venezuela) : M. Conde Flores (Vénézuela) : 
Geehrter Herr Prásident ! 
Geehrte Herren! ! 

Als Vertreter der Republik Venezuela sehe ich es als meine Pflicht an, dem 
Congresse meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen für den lieben Empfang, mit 
welchem die Söhne des lateinischen Amerikas aufgenommen wurden, welche nicht 
die letzten sind, um die Grösse der deutschen Wissenschaft anzuerkennen, und ihren 
bewundernswerthen Principien zu folgen. 

Ich muss auch im Namen der Regierung, die ich vertrete, meine Genugthuung 
aussprechen für den so grossen Erfolg des Congresses, der heute der gebildeten Welt 
gegenüber die gesammte medizinische Wissenschaft vertritt. 

Ich beglückwünsche Sie also aufs herzlichste im Namen der Republik Venezuela. 

( Applaudissements frolongés.) 
Boeckh : M. BoecRkh: 
Hockansehnliche Versammlung ! 

Gestatten Sie, dass ich in Abwesenheit der beiden andern Vársizendén der 
Bermanenz-Commisston einige Worte des Dánkes hinzufüge, welchen die Mitglieder 
dieser Commission Denjenigen schulden, welche diese Sitzung in 80 ausgezeichneter 

. Weise vorbereitet, geleitet und durchgeführt haben. Gerade die Mitglieder der Per- 
manenz-Commission sind hierzu vorzugsweise verpflichtet, dénn diese Sitzung hat dem 
bleibenden Organe des Congresses für Hygiene und Demographie eine feste Unter- 
lage gegeben; die Annahme des vorhin mitgetheilten Statuts bezeichnet einen hoch- 
wichtigen Fortschritt in der Entwicklung unseres Congresses, bedeutend sowohl durch 
die innige Verbindung seiner beiden Bestandtheile, wie namentlich durch die Be- 
grenzung und Wahrung seiner wissenschaftlichen Bestrebungen. Uns, den Hierherge- 
kommenen liegt es ob, hervorzuheben, dass, wie so vieles überaus werthvolle, was 
uns hier geboten worden ist, auch die neue feste Form unserer Commission der 
Initiative und thátigen Mitwirkung unserer ungarischen Collegen verdankt wird. 


L.J 
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In diesem Dank für die hochbedeutenden gescháftlichen Bestimmungenj unserer 
Budapester Collegeie kommen wir alle überein, aber ich darf hinzufügen, dass es 
ebenso die Mitglieder der Permanenz-Commission sind, welche vorzugsweise für die 
so herzliche Aufnahme zu danken haben, welche ihnen aus Anlass der Zusammen- 
kunft in dieser Stadt durch die Vertreter derselben und durch ihre Bewohner zutheil 
geworden ist. Für dieses Dankgefühl einen allen Mitgliedern gemeinsamen Ausdruck 
zu finden, würde mir nicht möglich sein, da es zwar von Allen, aber aus verschie- 
denem Anlass und in verschiedener Weise empfunden wird; wenn ich mich also 
darauf beschránken darf, den Eindruck wieder zu geben, den ich persönlich als 
Vertreter der Stadt Berlin empfangen habe und mit mir nehmen werde, so ist es 
der, dass wenn in spüáterer Zejt unserer Stadt die Ehre zutheil werden sollte, den 
Congress für Hygiene und Demographie in ihren Mauern zu begrüssen, der Stadt 
Berlin hiermit eine sehr schwere Aufgabe erwachsen würde, die Aufgabe, zu ver- 
suchen, es in gastlicnem Entgegenkommen der Hauptstadt Ungarns gleich zu thun. 
(Agplaudissements jrolongés.) 


A minister a következő beszédet M. le Ministre prononce le discours 
mondja : : final ci-aprés : 
Messieurs. 


Au moment oü le VIII-e Congrés international d"Hygiéne et de Démographie 
va clore ses travaux, je ne puis mempécher de constater avec satisfaction les résul- 
tats dont nous sommes redevables a cette assemblée. Nous avons pu entendre dex- 
cellents mémoires scientifigues lesguels, verbalement récités, ont pu produire sur les 
auditeurs une impression beaucoup plus profonde gue toutes les communications 
imprimées ét lesguels, outre leurs résultats scientifigues, ont encore le mérite de 
nous faire inmédiatement mettre en pratigue, par la voie administrative, plusieurs 
des résolutions du Congrés. De cette facon, cette partie des travaux du Congrés a 
eu une utilité pratigue immédiate. : 

En outre, ce Congrés a encore eu le résultat davoir publiguement montré gue, 
conformément á la nature de chosés, les guestions gui ont procuré les avantages les 
plus grands soat celles gui avaient été convenablement préparées dans les délibérations 
des Sections, et gue Vutilité du Congrés ne consiste par autant en la diversité des 
guestions guen la discussion approfondie de certains sujets dimportance actuelle. 
Dans cette courte allocution de clőture, je ne puis assumer la táche dénumérer tou- 
tes les guestions importantes traitées dans les sections du Congrés, mais je crois 
devoir toujours relever gue tous ceux des membres du Congrés gui ont pris part aux 
discussions surla DiAtérie et le Ckoléra se les rappeleront toujours avec satisfaction 
et gulils se trouvent sans doute sous Vinfluence gue ces travaux auront un succés 
méritoire. (Appláudissements prolongés). 

Dans un autre ordre didées aussi, le Congrés laissera des traces indélébiles. 
Je veux parler des propositions gue la Commission permanente a faites pour toute une 
série de Congrés futurs et gui assureront Vutilité du Congrés dans une mesure fort 
appréciable (V/zifs applaudissemeníts). 

Et maintenant, clest pour moi un agréable devoir dexprimer ies sincéres et 
profonds remerciements du Congrés a tous ces savants distingués gui, sacrifiant une 
partie de leurs vacances, ont eu Vamabilité de venir prendre part aux travaux de 
cette assemblée, gui ont contribué a ses résultats utiles et gui en ont encore rehaussé 
le brillant éclat (Adplaudissements prolongés). Je remercie ensuite la Municipalité de la 
Capitale gui reconnaissant les buts éminents du Congrés, na reculé devant aucun 
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sacrifice pour lui offrir tous les moyens de se tenira Budapest (Aóplaudissements 
frolongés). J exprime aussi nos remerciements aux Gouvernements des Etats étran- 
gers gui ont envoyé ici des délégués, rehaussant ainsi Vimportance pratigue et la 
portée du Congrés (Afzplaudissement prolongés). Et de méme gue jlai ouvert cette 
session par un remerciement hommagial pour Sa Majesté notre auguste Protecteur, 
e termine ce discours en interprétant la profonde reconnaissance du Congrés á Sa 
Majesté le Roi et a Monseigneur VArchiduc Charles-Louis, gui a bien voulu ouvrir les 
travaux du Congrés (Apflaudissements prolongés). jú 

Je déclare close la VIII-e session du Congrés international dHygiéne et de 


Démographie (Aéflaudissements prolongés). 
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A congressus védnöke: 


Ő cs, és apost, kir. Felsége I. Ferencz 
József, 


Védnökhelyettes ű 
Ő cs. és kir. Fensége Károly Lajos 


főherczeg. 


A congressus tisztikara és 
bizottságai. 


A congressus elnöke: 
Hieronymi Károly m. Kir. belügyminister. 


A congressus másodelmöke : 
Dr. Fodor József egyetemi tanár. 


A congressus főtitkára : 
Dr. Müller Kálmán egyetemi tanár. 


A congressus pénztárosa : 
Dr. Böke Gyula egyetemi tanár. 
Titkárok : 
Dr. Dirner Gusztáv 
Fock Ede 


Dr. Gerlóczy Zsigmond, a congressusi mun- 
kálatok szerkesztője 


Kajlinger Mihály 
Dr. Löw Sámuel 
Dr. Magyarevics Mladen 
Dr. Ráth Zoltán 
Dr. Thirring Gusztáv. 
Főtitkári segéd : 
Dr. Purjesz Ignácz. 


A congressus külföldi tiszteletbeli 
elnökei. 


Patron. du Congres : 


Na Majesté Imp. et Apostoligue foralk 
Francois-Joseph I. 


jessze] de Sa Majesté : 


Son Altesse Imp. et Royale VArchiduc 
Charles-Louis. 


Bureau et Comités du 
Congrés. 


Président : 
Charles Hieronymi, ministre royal hon- 
grois de IIntérieur. 
Vice-Président : 
Prof. Dr. Joseph de Fodor. 
Secrélaire-Général : 
Prof. Dr. Calman Müller. 
Trésorier : 


Prof. Dr. Jules Böke. 


Secrétatres : 
Dr. Gustave Dirner 
Edouard Fock 


Dr. Sigismond de Gerlóczy, rédacteur des 
Comptes-Rendus, 


Michel Kajlinger 

. Samuel Lőw 

. Mladen Magyarevics 
. Zoltán Ráth 

. Gustave Thirring 


Assistant du Secrétaire-Général : 
. Ignace Purjesz. 


Présidents honoraires étrangers 
du Congres. 


Hygienia. 
Dr. BinLixGs JorwN S., Surg.-Lt. Colonel, LLD. 


EROS DT 


BROUARDEL P., Membre de JVAcadémie de Médecine de Paris et du 


Comité consultatif dHygiéne publigue de France. 


Dr. CHAUVEAU 


AUGUSTE, Membre de Ilnstitut de 


France, Président de la 


Société de Médecine publigue et diHygiéne professionelle. 
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Dr. CuNNINGHAM J. M. Surgeon- General, CSI., MD., OSH. 

Graf DouGLas, Mitglied des Hauses der Abgeordneten. 

GALTON, Sir DouGLAs, KCB., DCL , LLD., Chairman Britisn Committee. 

Dr. von GOSSLER, Staatsminister und Oberpraesident der Provinz Westpreussen. 

Dr. GÜNTHER R. B., Geheimer Medizinalrath, Prasident des sachsischen Landes- 
Medicinal-Collegiums. 

Le CoLoNEL Dr. HAIREDDIN-BEY, Professeur a VEcole impériale de Médecine a 
Constantinople. Alt 

HOBRECHT JAMES, kgl. Baurath. 

Dr. von KERSCHENSTEINER J. Geheimer und Obermedíizinalrath, 

Prof. Dr. Kocu ROBERT, Geheimer Medizinalrath, Director des Institutes für 
Infectionskrankheiten, Mitglied des Staatsrathes. 

Prof. Dr. LupvIG ERNST, Mitglied der Herrenhauses, k. k. Hofrath u. Ober- 
sanitats-Rath. 

Prof. Dr. PAGLIANI LuIGI, Directeur de la Santé publigue du Royaume dIltalie. 

Prof. Dr. v. PETTENKOFER MAx, Geheim- und Obermedizinalrath, Praesident 
der kgl. bayerischen Akademie der Wissenschaften. 

Prof. Srokvis B. F., Mitglied der kgl. Akademie der Wissenschaften. 

VICOMTE de VALMOR, Envoyé extraordinaire et Ministre plénipotentiaire de Sa 
Majesté le Roi de Portugal a Vienne. 

Prof. Dr. ViRcHow RuDpoLF, Geheirner Medizinalrath. 

Prof. Dr. Freiherr von WIDERHOFER HERMAN, k. k. Hofrath und Obersanitatsrath. 

Le Général A. ZoÉRos PaAcHa, Professeur a IEcole impériale de Médecine, 
Dírecteur de Institut antirabigue et bactériologigue de Constantinople. 


Demographia. 

Prof. Dr. Bopio LurcI, Directeur-Général de la Statistigue du Royaume d Italie, etc. 

Prof. Dr. v. INAMA-STERNEGG K. TH., Prásident der k. k. statistischen Central- 
commission etc. 

Prof. LEVASSEUR EMILE, Membre de Vlnstitut de France, Vice-Président du 
Conseil supérieur de Statistigue, etc. 

Prof. Dr. v. MaAYR GEoRG, Vice-Staatssecretár, gew. Director des statist. 
Bureaus des Königreichs Bayern, etc. 

Dr. OGLE WILLIAM, MA, MD, FRCP. etc, 

Dr. SIDENBLADH ELIs, Director des statistischen Central-Bureaus für Schweden, 
Mitglied der Akademie der Wissenschaften etc. 


A congressus magyar tiszteletbeli Présidents honoraires hongrois du 
elnökei. Congres. 
ANDRÁSSY ALADÁR gr., v. b. t. t., a bpesti önk. mentő-egyesület elnöke — conseiller 
intime, président de la Société des Sauveteurs volontaires de Budapest. 


ANDRÁSSY GYULA gr., Ő Felsége személye körüli minister — ministre prés la 
Cour de Sa Majesté. 

APPONYI ALBERT gr., országgy. képviselő — député. 

BATTHYÁNY LAJos gr., fiumei kormányzó — gouverneur de Fiume, 


BÁNFFY DEzső báró, a képviselőház elnöke — Président de la Chambre des députés. 
8 
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BERZEvICZY ALBERT dr., ny. államtitkár, országgy. képviselő — ancien Secrétaire 


d" Etat, député. 
BETHLEN ANDRÁS gróf, a főrend. tagja — membre de la Haute-Chambre. 
Csáky ALBIN gróf, a főrendiház tagja — membre de la Haute-Chambre. 
CsÁSZKA GYÖRGY, kalocsai érsek — archevégue de Kalocsa. 
CSEKONICS ENDRE gróf. főrendiházi tag — membre de la Haute-Chambre. 
DARÁNYI IGNÁCZ, országgy. képviselő — député. 
DESSEWFFY AURÉL gróf, főrendiházi tag — membre de la Haute-Chambre. 
DULÁNSZKY NÁNDOR, pécsi püspök — évégue de Pécs. 

Dr. DVORÁK VINCZE, egyet. rector, Zágráb — recteur de VUniversité de Zágráb. 
Eörvös LORÁNnD br., vallás- és közoktatásügyi minister — ministre des Cultes 
et de D Instruction publigue. 3 

FEHÉR IPoLy, pannonhalmi főapát — supérieur du Couvent de Pannonhalma. 

FEJÉRVÁRY GÉZA br., honvédelmi minister — ministre des Honvéds. 

FESTETICS ANDOR gróf, foldmiív. miniszter — ministre de 1! Agriculture. 

GERLÓCZY KÁRotLy, I. alpolgármester — [-er vice-bourgmestre. 

HARKÁNYI FRIGYES, országgy. képviselő — député. 

HOLLÁN ERNŐ, főrendiházi tag — membre de la Haute-Chambre. 

JosipovicH INRE, horvát-szlavon-dalmát minister — ministre pour la Croatie, 

KHUEN-HÉDERVÁRY KÁROLY gr., horvát bán — ban de Croatie. 

KORÁNYI FRIGYES dr., főr. tag, az orsz. közegézségügyi tanács elnöke — membre 
de la Haute-Chambre, président du Conseil sanitaire de Hongrie. 


Kovács JózsEF dr., min. tan., az igazságügyi orvosi tanács elnoke —  conseiller 
. —— ministériel, président du Sénat de médecine légale. 

KöNiIG GYULA dr., műegyet. rector — recteur de VEcole polytechnigue. 

LÁNG LAJos, országgy. képviselő — député. 

LIPTHAY BÉLA br., a közmunkatanács és a főv. bizottság tagja — membre du 


Conseil des travaux publics et du Conseil municipal de Budapest. 
K. LIPTHAY SÁNDOR, a magyar mérnök- és építész egyesület elnoke — 96526la 
de la Société des Ingénieurs et Architectes hongrois. 


LoBKowIiTz RuDOLF herczeg, főrendiházi tag, hadtestparancsnok — commandant 
de Corps d armée. : 

ILUCZENBACHER PÁL, főrendiházi tag — membre de la Haute-Chambre. 

LupviIGH GYULA, min. tanácsos, a m. kir. államvasutak igazg. —  conseiller 
ministériel, directeur des Chemins de fer royaux de TVEtat hongrois. 

DLUKÁcs BÉLA, keresk. minister — ministre du Commerce. z 


NÁDASDY FERENCZ gróf. 

PODMANICZKY FRIGYES br., v. b. t. t., az orsz. szabadelvű párt elnöke — conseiller 
intime, président du Parti libéral de la Chambre des députés. 

PULSZKY FERENCZ, a nemzeti muzeum igazgatója — directeur du Musée national. 

RÁrH KÁROLY főpolgármester, a főrendiház tagja — chef-bourgmestre, membre de 
la Haute-Chambre. 

SAMAsSA JÓZSEF, egri érsek — archevégue d Eger. 

ScHLaucH LöRINcz dr., biboros nagyváradi püspök —  cardinal-évégue de 
Nagyvárad. 
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SCHNIERER ALADÁR dr., egyet. rector — recteur de V Université. 

SzaAPÁRY GÉZA gr., m. kir. főudvarmester — grand-maitre de la Cour. 

Szász KÁROLY, ev. ref. püspök — évégue protestant réformé. 

SZILÁGYI DEzső, igazságügyi min. — ministre de la Justice. 

SZILY KÁLMÁN, a természettudományi társulat elnöke — président de la Société 
des Sciences naturelles. 

TELEKY GÉZA gr., országgy. képviselő — député. 

THAN KÁROLY dr., főrendiházi tag — membre de la Haute-Chambre. 

Tisza Lajos gróf, v. b. t. t. — conseiller intime. 

TORBAR JÓzsEr, egyetemi igazgató, Zágráb — directeur de 1! Université, Zágráb. 

VAszARY KoLozs, herczegprimás — cardinal prince-primat. 

WEKERLE SÁNDOR, miniszterelnok — président du Conseil des ministres. 

Zicúy JENŐ gróf, országgy. képviselő — député. 

A congressus tiszteletbeli tagjai. Membres honoraires du Congrés. 

CsSENDITS GYULA tanácsnok — conseiller municipal. 

GEBHARDT Lajos dr. tiszti főorvos — médecin en chef de la Ville. 

GERLÓCZY KÁROLY, [-ső alpolgármester, kir. tanácsos. — 1I-er vice-bourgmestre, 
conseiller royal. 

HABERHAUER JÁnos tanácsnok — conseiller municipal, 

HoRgvÁrH JÁNos tanácsnok — conseiller municipal. 


KAMERMAYER KÁROLY polgármester, ministeri tanácsos — bourgmestre, conseiller 
ministériel, 

KULLMANN LaAJos főjegyző — I-er secrétaire de la Ville. 

Kún GyuLA tanácsnok — conseiller municipal. 

LAMPL HuGó főszámvevő — chef-comptable de la Ville. 

LEcHNER Lajos középitési igazgató, ministeri tanácsos — directeur des (EÉSZETTBÉ 
publics, conseiller ministériel. " 

LuwnG GyYöRGY tanácsnok — conseiller municipal. 

MÁRKuSs JózsEF II. alpolgármester — II-me vice-bourgmestre. 

MATUSKA ALAJOS tanácsnok — conseiller municipal. 

NaGy Lajos dr. tanácsnok — conseiller municipal, 

PőZEL ISTVÁN dr. árvaszéki alelnök — vice-président du Comité dorphelins. 

RÁrTH KÁRoLY főpolgármester, a főrendiház tagja — . chef-bourgmestre, membre . 
de la Haute-Chambre. 

RózsAvÖLGYI GYULA tanácsnok — conseiller municipal. 

SÉLLEY SÁNDOR dr. rendőrfőkapitány, ministeri oszt. tanácsos — commandant en" 
chef de la police, conseiller ministériel de section. 

Siprőcz LÁSZLÓ dr. árvaszéki elnök — président du Comité dorphelins. 

Torpv JózsEF főügyész — procureur fiscal en chef. 

TonpY LÁSZLÓ dr. főlevéltárnok — archiviste en chef. 

VIOLA IMRE tanácsnok — conseiller municipal. 

Vosirs KÁRoLY tanácsnok — conseiller municipal. 
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Szervező-bizottság 


Elnök — Pprésident: 
Kamermayer Károly 

Tagok — Memóres : 
Dr. Adler Zsigmond 
Dr. Barbás József 
Barcza Károly 
Dr. Bókai Árpád 

. Bőke Gyula 


. Csapodi István 

. Csáp Miklós 

Dr. csatári Csatáry Lajos 
Czigler Győző 

Dr. Farkas László 

Dr. Feuer Náthán 

Dr. Fodor József 

Dr. Frank Ödön 
Gebhardt Lajos 
Gerlóczy Károly 

Dr. Gerlóczy Zsigmond 
Dr. Grósz Lipót 
Haberhauer János 

Dr. Hőgyes Endre 

Dr. Hutyra Ferencz 
Dr. Janny Gyula 

Dr. Jármay Gyula 
Kauser József 

Dr. Kétli Károly 


. csajági Csajághy Béla 


A szervező bizottság tiszteletbeli 


tagjai. 
Ágai Adolf dr. 
Barna Izidor 
Bexheít Armin 
Beksics Gusztávné 
Bernát István 
Bolgár Ferencz 
Csávolszky Lajos 
Erber Tivadar 
Falk Miksa dr. 
Fehérváry Ottó 
Fekete József 
Fenyő Sándor 
Fenyvessy Ferencz 
Flesch Nándor dr. 


Futtaki Gyula 
Gajáry Ödön 
Gara József 
Gracza György 
Günther Antal 
Hajnal István 
Hamvai Gyula 
Hevessi József 
Hindy Kálmán 
Holló Lajos 
Horváth Gyula 
Karczag Vilmos 
Keleti Ö. Lajos 
Kenedi Géza 


. — Comité d Organisation. 


Dr. Korányi Frigyes 
Dr. Kovács József 
Köőrosi József 

Dr. Kresz Géza 
Lechner Lajos 

Dr. Lőrinczi Ferencz 
. Löw Sámuel 

. Ludwik Endre 

. Müller Béla 

. Müller Kálmán 

. Nagy Albert 

. Nusz József 

. Pertik Ottó 

. Réczey Imre 
Ribáry József 

Dr. Rózsaffy Alajos 
Dr. Schachter Miksa 
Schneider Alajos 
Dr. Schwartzer Ottó 
. Schwimmer Ernő 
. Szabó Dénes 

. Tauffer Vilmos 
. Than Károly 
Tormay Béla 

Törok József 

Dr. Tóth Lajos 

Dr. Wartha Vincze 
Zboray Béla 


Membres honoraires du Comité 

d Organisation. 
Kertész József dr. 
Kiss József 
Lichtenstein Lajos 
Maszák Hugó 
Nagy Miklós 
Pichler István 
Preysz Kornél 
Rákosi Jenő 
Rotter Lajos 
Sztojánovits Jenő 
Szalay Mihály 
Szana Tamás 
Váradi Antal dr. 
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Végrehajtó-bizottság. — Comité exécutif. 


Elnök — Président: 
Dr. Fodor József 
Főtitkár — Secrétaitre- Général : 
Dr. Müller Kálmán 
Tagok — Memóres : 
Dr. Bőke Gyula 
Dr. Csajághy Béla 
Dr. Csatáry Lajos 
Dr. Chyzer Kornél 
Dr. Dirner Gusztáv 
Lovag Falk Zsigmond 
Dr. Faragó Gyula 
Dr. Farkas László 
Fock Ede 
Dr. Földes Béla 
Gerlóczy Károly 
Dr. Gerlóczy Zsigmond 
Goreczky Zsigmond 
Haberhauer János 
Dr. Hőgyes Endre 
Dr. Jármay Gyula 
Dr. Jekelfalussy József 
Jurányi Henrik 
Kajlinger Mihály 
Kamermayer Károly 
Kauser József 


Dr. Korányi Frigyes 
Kőrösi József 

Dr. Kresz Géza 
Láng Lajos 

László Zsigmond 
Lechner Lajos 

Dr. Löw Sámuel 
Miklós Ödön 

Dr. Paikrt Alajos 
Dr. Pertik Ottó 

Dr. Purjesz Ignácz 
Radocza János 

Dr. Ráth Zoltán 

Dr. Réczey Imre 
Schneider Alajos 
Dr. Schwartzer Ottó 
Dr. Schwimmer Ernő 
Steiger Gyula 

Dr. Szénássy Sándor 
Dr. Tangl Ferencz 
Tormay Béla 

Dr. Tóth Lajos 
Török Sándor 

Dr. Thirring Gusztáv 
Wagner Géza 
Wartha Vincze 


Pénzügyi bizottság. — Comité des finances, 


Elnök — Président: 
Steiger Gyula 

Alelnökök — Vaice-Présidenés : 
Dr. Bőke Gyula 
Lovag Falk Zsigmond 
Wagner Géza 

Tagok —  Memdres : 
Dr. Adler Zsigmond 
Dr. Barbás József 
Barcza Károly 
Gerlóczy Károly 


Haberhauer János 
Dr. Jekelfalussy József 
Körösi József 

Lampl Hugó 
Lechner Lajos 

Dr. Ludwik Endre 
Márkus József 
Schneider Alajos 

Dr. Schwimmer Ernő 
Török József 

Zboray Béla 


Fogadó-bizottság. — Comité de réception. 


Elnök — Président: 
Gerlóczy Károly 

Alelnökök — V-zce-Présidents : 
Haberhauer János 
Radocza János 
Dr. Schwartzer Ottó 


Titkárok — Secrétagres : 


Goreczky Zsigmond 
Dr. Jármay Gyula 
Dr. Kresz Géza 
Dr. Purjesz Ignácz 
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Ribáry József 

Dr. Schaáchter Miksa 
Schneider Alajos 

Dr. Schwimmer Ernő 
Dr. Tauffer Vilmos 
Tormay Béla 

Török József 
Szemere Attila 
Zboray Béla 


Tagok — Memöres : 
Dr. Bőke Gyula 
Dr. Csatáry Lajos 
Czigler Győző 
Dr. Farkas László 
Kauser József 
Dr. König Gyula 
Kőrösi József 
Lechner Lajos 
Müller Béla 

Comité de VExposition. 

Tagok — Memöres : 

Dr. Adler Zsigmond 

Barcza Károly 

Dr. csatári Csatáry Lajos 
Czigler Győzo 

Haberhauer János s 
Dr. Hutyra Ferencz ! 
Dr. Jármay Gyula : 
Dr. Kresz Géza 

Kőrösi József 

Lechner Lajos 

Dr. Lőrinczy Ferencz 

Dr. Ludvik Endre 

Müller Béla 

Dr. Pertik Ottó 

Dr. Rózsaffy Alajos 


Hölgybizottság. — Comité des dames. 


Kiállítási bizottság. — 
Elnök — Président: 
Tormay Béla 
Alelnökök — Vice-Présidenés : 


Dr. Wartha Vincze 
Dr. Réczey Imre 

Dr. Schwimmer Ernő 
Dr. Farkas László 
Miklós Ödön 


Titkávok — Secrétagyes : 





Dr. Szénássy Sándor 
Dr. Tangl Ferencz 
Kauser József 

Dr. Faragó Gyula 
Jurányi Henrik 
Török Sándor 


Elnök — Présidente : Dr. Dollinger Gyuláné 
Hampelné Pulszky Polyxéna Dr. Elischer Gyuláné 
Tagok — Memöres : Dr. Földes Béláné 
Dr. Adler Zsigmondné Dr. Gerlóczy Zsigmondné 
Dr. Angyán Béláné Dr. Grósz Emilné 
Ozv. Barna Sándorné Dr. Hainiss Gézáné 


Br. Bánffy Györgyné 
Dr. Berzeviczy Albertné 
Dr. Bókai Árpádné 
Dr. Bókai Jánosné 
Dr. Bőke Gyuláné 

Brüll Ignáczné 
. Dr. csatári Csatáry Lajosné 
Dr. Dégen Arpádné 
Dr. Demjanovich Emilné 
Dr. Dirner Gusztávné 


Hauszmann Alajosné 


He 


gedüs Sándorné 


Hieronymi Károlyné 


Dr 


. Hochhalt Károlyné 


Dr. Hutyra Ferenczné 


Dr 


. Janny Gyuláné 


Dr. Jekelfalussy Józsefné 


Br. 


Dr 
Dr 


Jósika Sámuelné 
. Kétli Károlyné 
. Koller Gyuláné 


Dr. Korányi Frigyesné 
Dr. Kovács Józsefné 
König Gyuláné 
Körösi Józsefné 

Dr. Kresz Gézáné 

Dr. Kuzmik Pálné 
László Zsigmondné 
Lipthay Istvánné 

Dr. Löw Samuné 

Dr. Martin Sándorné 
Dr. Mihálkovics Gézáné 
Dr. Navratil Imréné 
Dr. Plósz Sándorné 


A közegészségi és demografiai con- 
gressus állandó bizottsága. 
IRODA 
(két ülésszak tartamára). 

Elnök: Brozwardel Pál. 
Alelnökök: Szr Douglas Galton. 
Boeckk Richard, 
Főtitkár: Müller Kálmán. 
Főtitkári segéd : Bertillon fakad, 


I. A közegészségi congressust kép- 
viselő tagok: 


Almguist Ernst 
Bechmann Georges 
Billings John 
Brouardel P. 
Corfield W. H. 
Erismann Fédor 
Félix Joseph 

Foa Pio 


II. A demografiai congressust kép- 
viselő tagok: 


Bertillon Jacgues 
Bodio Luigi 

Boeckh Richard 
Chervin Arthur 
Guillaume Louis 


Janssens Eugéne 


Kőrosi Joseph 
Levasseur Emile 


Fodor Joseph 
Galton Douglas 
Gimeno Amalio 
Gruber Franz 
Kuborn Hyacinthe 
Kusy Emanuel 
Meyer Andreas 
Müller Kálmán 


Inama-Sternegg Karl Theodor von 


Kiaer Anders Nicolai 
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Dr. Póhl Józsefné 

Dr. Polyák Lajosné 
Dr. Réczey Imréné 

Dr. Salgó Jakabné 

Dr. babarczi Schwartzer Ottóné 
Dr. Schwimmer Ernőné 
Dr. Sélley Sándorné 
Dr. Szontágh Félixné 
Dr. Tauffer Vilmosné 
Gróf Teleki Sándorné 
Tormay Béláné 

Dr. Török Aurélné 


Commission permanente du Congreés 
int. dHygiéne et de Démographie. 
BUREAU 
(désigné pour la durée de deux sessions . 


Président: Paul Browardel. 
Vice-Présidents: Szr Douglas Galton. 
Richard Boeckh. 
Secrétaire Général: Calman Műller. 
Secrétaire-Général-Adjoint : 7acgues 
Bertillon. 


I, Membres représentant le Congrés 
d" Hygiene. 

Meijer Overbeek 
Pagliani Luigi 

Pistor Moritz 

Poore George 

Rubner Max 

Ruysch W. P. 

Vallin Emile 

Walcott. 


II. Membres représentant le Congrés 
de Démographie. 

Mayr George 

Newsholme Arthur 

Scheel Hans von 

Troinitski Nicolas 

Walker James. 


Britt nemzeti bizottság. — Comité national anglais. 


Elnök — Président" 
Galton.Sir Douglas K. C. B. 
Tiszteletbeli titkár — Secrétaire honoratre: 
Dr. Moline P. F, 


Pénztáros — Trésortér : 
Prof. Dr. Corfieldd W. H. 
Tagok — Memböres : 
Lord Wantage VC., KCB. 
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Lord Baring Coles"W. RE. 
Barrington Sir Kennett V. Dr. Ogle W. 
Blomfield Sir Arthur 3 Dr. Thorne-Thorne R. 
Galton F. Murphy Shirley F. 
Lister Sir Joseph f Latham J. F. W. 
Kinsgscote, Sir Nigel, KCB.  . Dr. Owen Isambard 
Roscoe, Sir Henry, M. P. : Prof. Notter I. Lane 
Fayrer, Sir Joseph KCSI. . Surg. Lt.-Col. Pratt W. J. 
Morris Malcolm Dr. Manson Patrick 
Cuttler T. W. Colonel H. Locock 
Küns Siraklenty S. SCIESENTE. Prof. Horsley Victor 
iDSSShelly Csabi ; 8 Ruffer M. Armand 
Brig. Surg. Hector J. Surg. Gen. Marston I., CB. 
Prof. Dr. Poore G. V. Dr. Thin G. 
Dr. Hart E. White. 
Surg. Gen. Cornish W.R., CIE. Wallis E. 
Clarke E. j 
Német nemzeti bizottság. — Comité national allemand. 
Elnök — Président : ; Dr. Braehmer A. 
Spinola Broemel M. 
Helyettes elnök — Présidení-adjoint : Prof. Dr. Cohn H. 
Dr. Günther Graf Douglas 
Tiszteletbeli elnökök — Présidents hono- Leo 1D6s J8xweikel (6 A 
raies : : " Prof. Dr. Eulenburg 
Prof. Dr. von Coler Prof. Dr. Finkelnburg 
Dr. von Gossler Prof. Dr. Fraenkel K. 
Dr. v. Kerschensteiner Prof. Dr. Flügge 
Prof. Dr. von Pettenkofer Dr. Grossheim 
Prof. Dr. von Virchow Dr. Graf 
Titkár — Secrétaire" He Prof. Dr. Guttstadt A. 
NDS VWVeyz att Dr. Herzog 
Helyettes titkár — Secrétaire-adjoint: —— Herzberg A. 
Dr. Rahts 5 Prof. Hartmann K. 
Pénztáros — Trésorter: LAKO DM PIE oA GY] Ses 
Marggraff ; MED ESNI SE 


Prot. Dr. Koenig I. 


A német birodalom és Poroszország META eLkanS JÉ 
ú gerhans P. 


részére. 
Dr. Lent 
Allemagne et Prusse. Prof. Dr. Loeffler 
Tagok — Memöres ; Matterne 
Dr. Albrecht H. i " Merke 
Dr. Baer A. ; Prof. Dr. Moeli 
Dr. Becher j Minlos 
Borchardt .. tt Dr. Oldendorff 


Blenck E. jora ID (OrdN Fv) 





Prof. Dr. Post 

Dr. Pistor M. 

Prof. Dr. RKubner M. 
Prof. Dr. Rietschel 
Dr. Schacht 

Dr. Strassmann 
Prof. Dr. Salkowski 
Schmieden 

von Schenkendorff 
Dr. Schaper 
Stübben 
ProlDIESkrzeczka 
Dr. v. Scheel 

Dr. Schoenfeld 
Prof. Dr. Schwalbe 
Prof. Dr. Stutzer 
BTO DESChOlZ 
Dr. Wenzel 

Dr. Werner 

Prof. Dr. Wolfthügel G. 
Dr. Wallichs 

Dr. Wernich A. 
Dr. Würzburg 
Zelle 


Bajorország részére. 
Baviére. 
Prof. Dr. Buchner 
Prof. Dr. Emmerich 
Dr.. Lotzbeck Ritter von 
Rasp K. 
Dr. Sendtner 
Dr. Spatz 


Szászország részére. 
Saxe. 
Prof. Dr. Bohmert V. 
Prof. Dr. Hofmann F. 
Dr. Lehmann 
Salbach 
Thiem 


Württemberg részére. 


Wurtemberg. 
MD KTOCN 
von Zeller 
Rümelin 

Baden részére. 

Bade. 

Prof. Dr. Bunte 
Dr. Hardeck 
Prof. Dr. Schottelius 


Hessen részére. 


Hesse. 
H. Pfeiffer 


Mecklenburg részére. 
Mecklembourg. 
Dr. Dornblüth F. 
Prof. Dr. Pfeiffer 
Dr. Mettenheimer 


A thüringiai államok részére. 


Villes de Thuringe. 
Pfeiffer L. 
Des v.  Gonta 


Braunschweig részére. 


Brunswick. 
Prof. Dr. Blasius R. 


A szabad városok részére. 


Villes libres. 
Franzius 


Meyer F. Andr. 
Dr. Kotelmann 
Dr. Kiülenkampff 
Dr. Reincke 


Elsass-Lothringia. 
Alsace-Lorraine. 
Dr. Biedert F. 
Dr. Gotel 
Dr. Krieger 
Dr. von Mayr G. 


. Belga nemzeti bizottság. — Comité national belge. 


Elnök — Président : 


Prof. Dr. Kuborn 


Bizottsági tagok — Membres honoratres : 


Dr. Casse P. 


Prof. Dr. Crocg J. 

Dr. Desguin V. 

Dr. De Vaux A. 

Prof. Dr. Wialgue G. de 
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Dr. De Windt J. Dr. Peeters Alex. 

Dr. Janssens E. C. Dr. Schrevens E. 

Prof. Dr. Latto H. Dr. Tordeus Ed. 

Dr. Maroy R. Prof. Dr. Van Ermenghem E. 

Dán nemzeti bizottság. — Comité national danois. 

Elnök — Président : Dr. Laub H. 

Prof. Westergaard Harald Rubin Marcus 
Bizottsági tagok — Memöres honoraires : Prof. Dr. Sórensen S. T. 


Dr. v. Harten H. C. 
Spanyol nemzeti bizottság. — Comité national espagnol. 


Elnök — Président : Dr. Pulido 

Dr. Pacheco Martinez Dr. Tolosa Latour de 
Alelnök — Vaice- Président : Garcia Faria 

Don Belmáz Mariano Prof. Dr. Vera V. 
Titkár — Secrétatres; Dr. Cisneros 

Dr. Larra y Cerezo Dr. Benavente Aurel 
Tagok — Membres : Cortez y Velasco 


Prof. Dr. Mendez Rodrigo 
Japán nemzeti bizottság. — Comité national japonais. 


Prof. Dr. Kitasato S. Dr. Tahara 
Dr. Nakahama 
Németalföldi bizottság. — Comité national néerlandais. 

Elnök — Président: Dr. Pierson N. G. 

Dr. jur. De Beaufort W. H. Dr. Ruysch W. P. 
Bizottsági tagok — Memöres : Dr. van Tienhoven G. P. 

Dr. Blom Coster F. HB. Dr. Timmermann M. R. 

Conrad M. F. Prof. Dr. Treub Hector 

Dr. van Lent F. I. Verspyck H. L. 


Prof. Dr. Overbeek de Mejer G. 
Orosz nemzeti bizottság. — Comité national russe. 


Elnök — Président: Dr. Korsakoff Sergius 
Prof. Dr. Erismann T. Dr. Schezwinsky. Basile 
Bizottsági tagok — Membres: Dr. Skliffossowsky Nicolas 
Dr. Ossipoff Jewgraph Dr. Anrep Basile 
Dr. Pokrowsky Jegor Dr. Mannassein Wenczel 
Svéd nemzetiségi bizottság. — Comité national suédois. 
Elnök — Président ; Bizottsági tagok — Memöres : 
Prof. Dr. Almguist E. Prof. Worn J. 
Linroth K. 
§4 A congressus szakosztályainak tisztikara, az egyes szakosztályok tárgyalásait tartalmazó 
kötetekben van felsorolva, — Les noms des membres des bureaux des différentes sections du 


Congrés sont indigués dans les volumes suivants des Comptes-Rendus, aux sections respectives. 








Krz vi JENS E 
CONATESYUSTa, kiküldött képviselők ces 


NÉVSORA. Délégués au Congrés. 





Kormány-képviselők. — Délégués des Gouvernements. 


Allemagne (Németország). 


Amtliche deutsche Delegirte. 

Dr. v. ScHEEL, Geheimer Ober-Regierungsrath, Director des kaiserlichen 
Statistischen Amts. 

DuGEND, Regierungsrath, Mitglied des Reichs-Versicherungsamts. 

HARTMANN, KRegierungsrath, Mitglied des Reichs-Versicherungsamts. 

BLENxCK, Geheimer Ober-Regierungsrath, Director des königlich preussischen 
statistischen Bureaus. 

Dr. PisroR, Geheimer Medicinalrath, Vortragender Rath im königlich Preussi- 
schen Ministerium der geistlichen Angelegenheiten. 

Dr. RUBNER, Director der hygienischen Institute und ordentlicher Professor 
an der Universitat zu Berlin. 

Dr. GRoOSSHEIM, Generalarzt II. Classe und Abtheilungschef bei der Medicinal- 
abtheilung des königlich preussischen Kriegsministeriums. 

RAsP, Ober-Regierungsrath im königlich Bayerischen  Staatsministerium 
des Innern und Vorstand des königlich Bayerischen statistischen Bureaus 
in München. 

Dr. EMMERICH, königlich Bayerischer Universitáts-Professor zu München. 

Dr. LEHMANN, königlich Bayerischer Universitáts-Professor in München. 

Dr. BUCHNER, königlich Bayerischer Oberstabsarzt II. Classe und Universitáts- 
professor in München. 

Dr. HERRMANN, königlich Bayerischer Oberstabsarzt II. Classe und Regiments- 
arzt vom 1. Fuss-Artillerie-RKegiment in Ingolstadt. 

Dr. GÜNTHER, Prásident des königl. Sáchsischen Landes-Medicinal-Collegiums. 

Dr. JAcoBi, königlich Sáchsischer Corpsarzt und Generalarzt II. Classe, 
Leibarzt Seiner Majestat des Königs von Sachsen. 

von ZELLER, Ministerialrath, provisorischer Vorstand des königlich Württem- 
bergischen statistischen Landesamts in Stuttgart. 

von GESSLER, Regierungsdirector, Vorstand des königlich Württembergischen 
Medicinalcollegiums. 

BEISSWÁNGER,  Regierungsrath, Mitglied des königlich Württembergischen 
Medicinalcollegiums. 

." Dr. KÖSTLIN, Stadtdirectionsarzt in Stuttgart. 
Dr. STIEDA, Professor der Staatswissenschaften an der Universitát in Rostock, 
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Dr. HAMPE, Sanitátsrath und Physikus in Helmstádt, ausserordentliches 
Mitglied des Herzoglich Braunschweigischen Ober-Sanitátscollegiums. 
Dr. ZIMMERMANN, Finanzrath und Vorstand des Herzoglich Braunschweigischen 
Bureaus in Braunschweig. 
Dr. REINCKE, Medicinalrath in Hamburg. 
Dr. DUNBAR, Professor, Director des hygienischen Instituts in Hamburg. 
Baudeputation Hamburg. 
F. ANDREAS MEYER, Oberingenieur der Baudeputation, Hamburg. 
.Kgl. Regierung zu Posen. 
DR. GÉRONNE, Regierungs- u. Med. Rath, Mitglied des kwgl. Medicinal- 
Collegiums der Provinz Posen. 
K. k. schlesischer Landes-Sanitátsrath. 
Dr. ANTON DwoRZAK, k. k. San. Rath, Praesident der schlesischen Aerzte- 
Kammer, Königsberg. 


Angleterre (Angolország). 
British Army. 
Brigade Surgeon Lt.-Colonel, PRoF. J. LANNE NorTrTER MD., MA., FCS. 
Army Medical Staff. 


Argentine (Argentina). 
Gouvernement Argentin. 172 18: 
DR. FRANCISCO SILVEYRA, Membre du Département sanitaire, Búenos-Ayres. 


Autriche (Ausztria). . 
K. k. Ministerium des Innern, Wien. 
DR. EMANUEL RITTER v. KusfíY, Ministerial- u. OberSanitátsrath, Sanitáts- 
referent im Min. des Innern, Wien. 
ADALBERT STRADAL, Oberingenieur, Wien. 
BERNHARD SPERK, Sectionsrath, Sanitatsreferent der WeteritláéaüsE ke eEN eteti 
Wien. 
K. u. k. Kriegsministerium. 
DR. ALoIs PAIKRT, k. u. k. Generalstabsarzt, Chef des 4. Corps, Budapest. 
PRoF. DR. FLORIAN KRATSCHMER, Stabsarzt des Garn. 9p. Nr. 155 Nien. 
.K. k. Oberster Sanitátsrath. Ö 
DR. HERMAN FREIHERR v. WIDERHOFER, jókat San. Rath, Bicfesbdt an 
der Universitat, Wien. 
DR. ANTON DRASCHE, Hofrath und San. Rath, Frofessor. an der Universitat 
Wien. 
DR. MAx GRUBER, San. Rath, Professor an der Univers. Wien. 
K. k. Statistische Central-Commission. 
KARL THEODOR VON ÍNAMA-STERNEGG, k.k. Sectionsschef, Praesident der k. k. 
stat. Central-Comission, Wien. i 
DR. FRANZ Ritter von JURASCHEK k. k. Reg. Rath, Prof. an der Universitat, 
etc. Wien. 
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K. k. Küstenlándischer Landessanitátsrath. 
ADALBERT BOHATA, San. Rath, Triest. 
K. k. Landes-Sanitátsrath, Tirol. 
Prof. Dr. W. F. LoEsiscH, Innsbruck. 
K. k. Landes-Sanitátsrath, Böhmen. 
Dr. THEODOR ÁLTSCHUL, k.-k. San. Rath, Prag. 
Prof. Dr. W. TH. GINTL, San. Kath, Prag. 
Handels- und Gewerbekammer für das Erzherzogthum Oesterreich. 
FRIEDRICH SuUEss, Kammerrath, kais. Rath. 
Niederősterreichische Statthalterei. 
Dr. LupwIiIG von KARAJAN, k. k. Statthaltereirath. 
Niederöősterreichischer Landessanitátsrath, Wien. 
DR. ANDREAS WITLACIL, Chefarzt der k. k. Polizeidirection -in Wien, Vor- 
sitzender Stellvertreter des k. k. nied. österr. Landessanitatsrathes, Wien. 
K. k. Unterrichts-Ministerium, Prag. 
PRoF. DR. FERDINAND HUEPPE, Prag. 
Statistisches Landesamt für Steiermark. 
PRor. DR. ERNST MISCHLER, Director des statistischen Landesamtes zu Graz, 


K. k. Landessanitátsrath, Kárnthen. 
DR. EDUARD MENSBURGER, k. k. Reg.-Rath, Sanitats-Keferent für Karnthen, 
Klagenfurt. 
K. k. Landessanitátsrath, Krain. 
DR. KEESBACHER, Sanitátsreferent für Krain. 
Dr. KAROL VITEZ BLEUwEISS-TRSTENSKI. 


K. k. Landessanitátsrath, Steiermark. 
DR. JuLius KRATTER, Professor der gerichtl. Medizin an der Universitat, 
k. k. San. Rath, Graz. 


Belgigue (Belgium). 
Gouvernement Royal Belge. 
DR. J. CRgoco, Sénateur, Membre de I Académie de Médecine, Bruxelles. 
DR. F. PurzEevs, Professeur a la Faculté de Médecine de VUniversité, Membre 
du Conseil supérieur d Hygiéne publigue, Liége. 
DR. VLEMINCKX, Membre du Conseil supérieur d"Hygiéne publigue, Bruxelles. 
DR. JuLESs FÉLIx, Médecin honoraíre de la Maison de S. M. le Roi des 
Belges, Chirurgien et administrateur de Vhospice Ste Gertrude, Bruxelles. 
PRor. DR. HYACINTHE KUBORN, Seraing-Liége. 
Administration de FEnseignement supérieur de Belgigue. 
DR. F. PurzEYvs, Professeur a la Faculté de Médecine de VTUniversité, 
Membre du Conseil supérieur d"Hygiéne publigue, Liége. 
Service de Santé de FArmée belge. 
DR. ANATOLE VAN-DER-STRAETEN, Médecin de bataillon, Bruxelles, 
Conseil supérieur d"Hygiéne publigue de Belgigue. 
PRoFr, DR. J. CRoco, Sénateur, Membre de PAcadémie de Médecine. 
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Brésil (Brazilia). 
. Gouvernement du Brésil. 
DR. AMApDo C. DE MIRANDA AZEVEDO, 5. Paulo. 


Cap de Bonne-Espérance (Jóreménység foka). — : 
Colony of the Cape of Good Hope. 
DR. ALEXANDER EDINGTON, Director ofthe Colonial Bacteriological Institute 
and Principal Officer of Health for the Colony of the Cape of Good 
Hope, Grahams-Town. 


Ceylan (Ceylon). 
The Governement of Ceylon. . 
THE VERY REv. FATHER CoRBET, BD., Colombo. 


Chili (Chili). 
Gouvernement Chilien. 
DR. MEJANDRO DEL Rio, Valparaiso. 
DR. DANIEL C. ACcuNA, Santiago. 


Espagne (Spanyolország). 
Ministére de Fintérieur. 
DoN AMALIOo GIMENO, Docteur en Médecine, Professeur a V Université, epaleüt 
Madrid ; 
Down FREDERICo MONTALDO, Premier médecin de la Marine, Madrid. 
Ministére de la Guerre. 
DR. LARRA Y CEREZOo, Directeur de la gRevista de Terapeutica y Farmacia?, - 
Madrid. : 
Ministére de la Marine. 
FERNANDEZ CARo, Membre de [Académie Royale de Médetine Madrid. 
DON FREDERICo MONTALDO. 
Direction générale de Finstruction publigue dEspagne. 
DR. LARRA Y CEREZO, Madrid. 


Etats-Unis dAmérigue (Észak-amerikai Egyesült- SANERST 
The Army of the United States of America. 
DEPUTY GENERAL JoHN S. BiLLINGs, MD. 9 
The Navy of the United States of America. 
A. C. GoRGas, Director of the Medical Department. 
The United States Treasury Department. 
J. J. Kisyovun, Assistant Surgeon at the Naval Hospital. 


Finlande (Finnország). 
Statistisches Landes-Bureau für Finnland. 
DR. AUGUST HJELD, Director der Justiz-Statistik im kais. Senat, Sésetk des 
statistischen Centralbureaus, Helsingfors. 
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. France (Francziaország). 
Chef de la Délégation Francaise. 
PROF. BROUARDEL, — et par suite de sa maladie, 
DR. CHANTEMESSE, Inspecteur-général adjoint des Services sanitaires de France. 
Ministére de FAgriculture, 
PRoFr. S. ARLOING, Corr. de IInstitut, Directeur de TEcole vétérinaire, Lyon. 
CHAUVEAU, Membre de IInstitut, Inspecteur-Général des Ecoles vétérinaires, 
Professeur au Museum, Membre de VAcadémie de Médecine et du 
Comité consultatif d"Hygiéne publigue de France. 
CORNEVIN, Professeur dhygiéne et de zootechnie a PEcole vétérinaire de Lyon. 


NocARD, Professeur a la Faculté de Médecine vétérinaire, Membre de 
VAcadémie de Médecine, Alfort. 


Ministére du Commerce et de Findustrie. 
MoRkoN, Directeur de VOffice du Travail, . 
DR. A. TREILLE, 


Ministére de la Guerre. 
DR. VALLIN ; 
DR. DzixwouskI, Médecin-major de 29e Classe, a la Direction de VHygiéne au 
Ministére de la Guerre. 


Ministére de Finstruction Publigue et des Beaux-Aris. 

DR. GARIEL ; 

PRoFr. LAVERAN; 

PRoF. LEREBOULLET ; 

PRoF. LEVASSEUR ; 

DR. RÉGNIER , 

PRoF. KOUvIER ; 

DR. VALLIN, Médecin inspecteur de VArmée, Chef du Service de Santé 
militaire, a Paris ; - 

PRoFr. NOCARD ; 

H. A. PucEY, Architecte, Paris ; 

DR. JAvaL, Membre de VAcadémie de médecine. 

Ministére de Fintérieur. 
.  EMERIC ALGLAVE, Professeur a la Faculté de droit; 

PRor. CHARRIN, Médecin des hoópitaux, Membre du Comité consultatif 
d"Hygiéne publigue de France ; b 

DR. LÉDÉ ; 

CHAUVEAU, Membre de VInstitut, Inspecteur-Général des Ecoles vétérinaires, 
Professeur au Museum, Membre de VAcadémie de Médecine et du 
Comité consultatif d"Hygiéne publigue de France; 

DR. A. J. MARTIN, Inspecteur-Général de PAssainissement et de la Salubrité 
de lhabitation de la ville de Paris, Membre du Comité consultatif 
a Hygiene publigue de France; 

EMILE TRÉLAT, Député, Membre du Comité consultatif díHygiéne publigue 
de France; 
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DR. 


DR. 


DR. 


DR. 


BERTILLON, Chef des travaux de la Statistigue municipale de Paris, 
Membre du Comité consultatif d"Hygiéne publigue de France ; 
WuRkrTz, Ancien interne des Hopitaux, Auditeur prés le Comité consultatif 
dHygiene publigue de France; 

E. P. LÉoN-PErir, Médecin de Thopital d Ormesson, Secrétaire-Général 
de VOeuvre des Enfants tuberculeux, Paris ; 

MANGENOT, Inspecteur des Ecoles de la Ville de Paris ; 


PRoF. PoucHET, Membre du Comité consultatif dö"Hygiéne publigue de France, 


DR. 


Directeur du Laboratoire de ce Comité ; 
G. TREILLE, Directeur du service de Santé des Colonies, 





E. CaAcHEux, Ingénieur, spécialement délégué pour Vétude de la Fédération 


samaritaine. 


Gouvernement Général de VAlgérie. 


DR. 


ALcIDE TREILLE, Professeur a I! Ecole de Médecine, Président dú Conseil 
supérieur de Santé, Médecin inspecteur de I? classe, Alger. 


Greéce (Görögország). 


Gouvernement Hellénigue. 
PRoF. J. C. BAmBAs, Membre du Conseil supérieur de santé, Athénes. 


Hongrie (Magyarország). 


M. kir. belügyminiszterium. 


DR. 


CHYZER KORNÉL, min. tanácsos. 


SACELLÁRY MIHÁLY, min. titkár. 
BórH KÁROLY, min. oszt. tanácsos, 


. REisz GEDEON, közegészségügyi felügyelő. 

. KLasz PÁL, miniszt. segédtitkár. 

. NIEDERMANN GYULA, a lipótmezei tébolyda igazgatója. 

. OLÁH GuszrÁv, az angyalföldi országos elmebeteg-ápolda igazgatója. 
. BARTS JÓZSEF, országos kórházi igazgató, Pozsony. 

. KornRápD JEnő, a nagyszebeni országos tébolyda igazgatója. 

. ENGEL GÁBOR, egyet. ny. rk. tanár, a Karolina országos kórház igazgatója. 
, MARosI KÁLMÁN, a marosvásárhelyi kórház igazgatója. 


M. kir. honvédelmi miniszterium. 


DR. 


CSAJÁGI CsAJÁGHY BÉLA, tábori törzsorvos, a honvédelmi miniszterium 
V. ügyosztályának vezetője, a honvéd orvosi tisztikar főnöke. — , 
HARASZTI BERNOLÁK JÓózsEF, I. oszt. főtörzsorvos, a kassai II. honvéd- 
kerületi parancsnokság egészségügyi előadója. 


. NAGY ALBERT, II. oszt. főtörzsorvos, a budapesti I. honvédkerületi 


parancsnokság egészségügyi előadója. 


. Nusz JózsEF II. oszt. főtörzsorvos, a honvédségi Faddvikasálkadómia 


orvosfőnöke 


. SPANNER IGNÁCz, I. oszt, ezredorvos, a zágrábi 25. gyalogezred orvos- 


főnöke. 
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DR. HOVANITZKY SÁNDOR, I. oszt. ezredorvos, a sziszeki 27. honv. gyalog- 
ezred orvosfőnöke. 
DR. CsáP MIixLós, a honvédelmi miniszterium V. ügyosztályába beosztott 
I. oszt. ezredorvos, 
DR. FARKAs LÁszLó, szt.-Rókus kórházi főorvos. 
DR. FRANK ÖDÖN, egyet. m. tanár, a budapesti 1-ső honvéd gyalogezred 
állományában I. oszt. ezredorvos. 
DR. FEVER NÁTHÁN, közegészségügyi felügyelő, egyet. m. tanár, tartalékos 
honvéd-ezredorvos. 
M. kir. igazságügyminiszterium. 
DR. LÁSZzLó ZSIGMOND, miniszt. tanácsos. — 
M. kir. vallás- és közoktatásügyi miniszterium. 
DR. HANZÉLY BÉLA, egészségtani tanár. 
DR. BALoGH TIHAMÉR, egészségtani tanár. 
BEREcz ANTAL, leányiskolai igazgató. 
DR. ERŐDI BÉLA, kir. tan., budapesti tankerületi főigazgató. 
DR, FivÁczvY ERNŐ, gymn. igazgató. — 
DR. Kiss ÁRos, tanitóképezdei czímz. igazgató. 
DR. TórH Lajos, a m. kir. vallás- és közoktatásügyi miniszteriumhoz 
berendelt ny. r. tanár, Budapest. 
DR. PávaY VAJNA GÁBOR, egészségtani tanár. 
M. kir. földmivelésügyi miniszterium mérnöki szolgálati ága. 
FARKAS KÁLMÁN, kir. főmérnök, Budapest. 
Országos közegészségi tanács. Budapest. 
DR. KORÁNYI FRIGYES, főrend. tag, egyet. tanár, Budapest. 
DR. MÜLLER KÁLMÁN, egyet. tanár, egészs. tanácsos, Budapest. 
DR. cs. CsATÁRY LAJos, egészségügyi tanácsos, Budapest, 
DR. FopoR JÓózsEFr, egyet. tanár, Budapest. 
DR. THAN KÁROLY, főrend. tag, egyet. tanár, egézs. tan., Budapest. 
Igazságügyi orvosi tanács. 
DR. AJTAY SÁNDOR, egyet. tanár, az igazságügyi orvosi tanács tagja. 
DR. MoRAvcsIK E. EMIL, egyet. rk. tanár, az igazságügyi orvosi tanács tagja, 


Horvát-Szlavonország  (Croatie-Slavonie). 
DR. STRUPPI VICTOR, országos főorvos és miniszteri osztálytanácsos, 
DR. ZoRICié MILOVAN, az országos statisztikai hivatal főnöke, Zágráb. 
Horvátország közegészségügyi tanácsa. 
DR. LOBMAYER ANTAL, kir. országos közegészségügyi tanácsos, ország- 
gyülési képviselő, egyetemi magántanár, Zágráb. 


Italie (Olaszország). 
Gouvernement Royal Itálien. i 
PRoF. DR. LUIGI PAGLIANI, Directeur de la Santé publigue du Royaume 
dItalie, Rome. 
Ministére du Commerce et de VAgriculture. 
PRoFr. LuIGI BopIo, Directeur de la Statistigue du Royaume. 


"130 


Ministére de la Marine. 
COMMANDEUR RICHARD BaAssi, Inspecteur du Corps de Santé de la Marine ; 
DR. THÉoDOoRIC RosaATI, Médecin de [-ére classe. 


Japon (Japán). 
"Gouvernement Japonais. 
TsuBot JIRO, Professeur-adjoint a la Faculté de médecine, de Tokio. 


Monaco (Monaco). 
Gouvernement de Monaco. 
DR. J. E. VivaANnT, Monaco. 


Monténégro (Montenegro). 
Gouvernement Monténégrin. 
DR. PIERRE MILLANIrTcH, Chef du Service sanitaire, Cettigne. 


Norvége (Norvégia). 
Norvegische Regierung. 
DR. G. ARMAUER HANSEN, ÖOberarzt im Spital für Lepróse, Bergen. 
DR. JOHANN FRIEDRIK THAuLow, Generalmajor, Sanitátschef der Armee und 
Marine, Christiania. 


; Pays-Bas (Németalföld). 
Kgl. Niederlándische Regierung. 
BARON DR. A. W. VAN VERSCHUER, Prásident der Landesstatistischen Central- 
Commission, Haag. 
PRoFr. DR. G. VAN OVERBEEK DE MEJER, Utrecht. 
DR. W. P. Ruvscu, Ministerialrath im Ministerium des Innern. 
G. J. DE JowGH, Direktor der oöffentlichen Arbeiten in Rotterdam, Mitglied 
des Verwaltungsrathes des kgl. Institutes der Ingenieure. 
DR. H. GOEMAN BORGESsIus, Vice-Prasident der Landesstatistischen Central- 
. Commission. ; 
DR. C. A. VERRIJN STUART, Secretar der Landestatistischen  Central- a 
Commission. 
Landesstatistische Central-Commission des Königreichs Niederland, Haag. 
DR. H. GOEMAN BoRGEsius, Vice-Prásident der Commission. 
DR. C. A. VERRIJN STUART, Secretar der Commission. 





Portugal (Portugal). 
Gouvernement Royal Portugais. 
DR. JoAo LoPEZ DA SILvA MARTINS jnr., Médecin áz VArmée. 


KHoumanie (Románia). 
Direction de la Statistigue Générale du Royaume de Roumanie, au Ministére de 
VAgriculture, de Findustrie et du Commerce, 
C. E. CRUPENSKI, Directeur de la Statistigue Générale du Royaume de 
Roumanie, Bucarest. 
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Ministére de la Guerre. 
DR. GEORGES CRAINICEAN. 


Russie (Oroszország). 
Ministére Impérial de VAgriculture et des Domaines. 
BERTENSON, Conseiller d"Etat actuel, Membre du Comite scientifigue des mines. 
Direction Générale du Service médical de VArmée. 
JEAN DE RArPrscHEwsKkYy, Conseiller d État, Chargé de missions spéciales 
a la Direction Générale du Service médical de VArmée, St. Pétersbourg. 


Serbie (Szerbia). 
Königl. serbische Regierung. 
DR. PAvLE Popovics, Sanitáts-Inspector, Belgrad. 
DR. MILAN JowaAnovics-BATUT, Professor der Hygiene an der Hochschule, 
Belgrad. 
MiLoRAD GODJEVÁCz, ordinirender Arzt im allg. Staatskrankenhause, Belgrad. 
DR. MARco LÉKo. 
Kgl. serbisches Kriegs-Ministerium. 
DR. GYURGYEVITS TSCHEDOMIR. 


Suéde (Svédország). 
Königl. schwedische Regierung. 
DR. RICHARD A. WAWRINSKY, Medizinalrath, Oberster Sanitátsrath, Stockholm. 
DR. ERNST BERNHARD ALMOUIST, Prof. am  Med.-Chirurgischen Institute, 
Stockholm. 
Suisse (Svájcz). 
Schweizerischer Bundesrath. 
DR. GUILLAUME, Director des eidgenőssischen statistischen Bureaus, Bern. 
DR. ScHMID, Director des schweizerischen Gesundheitsamtes, Bern. 
MAjoR DR. MÜRSET, Adjunkt des eidgenőssischen Oberfeldarztes, Bern. 
DR. SCHULER, eidgen. Fabriksinspector, Mollis, St. Glarus, 
OBERPFERDEARZT OBERST POTTERAT, eidgen. Viehseuchen-Commissár, Bern." 
HEss, Professor der Thierarzneikunde, Bern. 


Turauie (Törökörszág). 
Gouvernement Impérial Ottoman. 3 
COLONEL DR. HAIREDDIN BEy, Professeur a PÉcole impériale de Médecine ; 
LIEUTENANT-COLONEL MAHMOUD-HAKKI BEy, Professeur agrégé a ladite Ecole, 
Constantinople. j 


Dordre de Sa Majesté le Sultan. 
DR. JOSEPH ZANNI EFFENDI, Chimiste de S. M. I. le Sultan. Constantinople. 


Vénézuela (Venezuela). 
Guvernement du Vénézuela. 
DR. E. FLoREs CoNDE, Consul du Vénézuela, Vienne. 


gr 
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Hatósági képviseletek. — Délégués des Municipalités. 


3 Allemagne (Németország). 
.Altona. 
Oberbürgermeister DR. JUR. GIESSE, Mitglied des Herrenhauses, 
Berlin. Statistisches Amt der Stadt. - 
DR. RicHARD Böckm, Director des statistischen Amtes der Stadt : Berlin. 
Beuthen. Stádtisches Magistrat. 
DR. BRÜNNING, Oberbürgermeister. 
Breslau. Stádtisches Magistrat. 
STADTRATH DR. STEUER: 
Charlottenburg. 
DR. RuDOLF KÜHNE, kgl. Oberstabsarzt. -  § 
Colberg. 
DR. MED. CARL THEODOR STARKE kgl. preuss, Generalarzt. 
Dresden. 
ARMIN BALTZER, Stadtrath, Landesgerichtsrath. 
DR. RICHARD LOTZE, Stadtrath. 
"Frankfurt a/M. Statistisches Amt der Stadt. 
. . DR. BLEICHER, Vorsteher TE stat. Amtes der Stadt Frankfurt a/M. 
Freiburg í/S. 2) 
DR. JUR. BÖHME, Bars lstet 
"Friedek. 
DR. MORITZ SPITZER, Stadtarzt. 
Gleiwitz. j 
KREIDEL, Oberbürgermeister. 
Hamburg. Baupolizei Behörde. 
I. CLASSEN, Baupolizei-Inspector. 
Heilbronn a/N. ; 
HEGELRAIER, Oberbürgermeister, 
Magdeburg. : 
DR. LuDwIG BoEHM, kel. Medicinalrath und szdsimtbb ál 9 115 
v Statistisches Amt der Stadt. 
H. SILBERGLEIT, Director des statistischen Amtes. 
Offenbach a/M. 
DRINK, Oberbürgermeister, — 
Oppeln. Verband der Stádte des preuss. kogigrotmájtegáés Oppeln. 
KREIDEL, Oberbürgermeister in Gleiwitz, 
Regensburg. 
AuvER, Rechtsrath. 
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Amérigue (Amerika). 
Mexico. Ayuntamento Constitucional de la Ciudade, 
DR. RAMÓN MaAcIAs. 
DR. RAMÓN ICcAZA. 
Michigan. The Michigan State Board of Health. 
PRor. DR. B. V. VAUGHAN, of the University of Michigan. 
PRoFr. DR. F. G. Novy, Hy y y p 


Autriche (Ausztria). 
Brünn. 
WINTERHOLLER, Bürgermeister der Stadt. 
DR. IGL, Stadtphysikus. 
Cernowitz. 
DR. AuGusr RÖMER, Stadtphysikus. 
DR. JAKOB FLINKER, erster Stadtarzt. 
Graz. 
DR. OSKAR EBERSTALLER, Stadtphysikus, Sanitatsrath. 
MoRIZ PurTsCHAR, stádt. Baudirector, Ingenieur. 
Iglau. ú 
DR. FRITZ POPELAK, Bürgermeister. 
Dr. ARTHUR KREMANN, Stadtphysikus. 
Karlsbad. I 3 
LUDWIG SCHAFFER, Bürgermeister. 
DR. LupwIG Sipőcz, Stadtchemiker. 
EDUARD OERTL, Oberingenieur. 
Dr. FRANZ KUGLER, Stadtarzt. 
Krakau. Statistisches Bureau der Stadt. 
DR. JosEF KLEczYNSKI, Univ. Prof. He) Vorstand des stádt. statistischen: 
Bureaus. 
Laibach. 
DR. JOHANN KopPRÚVA, Stadt-Physikus. 
Prag und Vororte. Statistische Commission. 
JOSEF ERBEN, Director des stadt. stat. Bureaus. 
Salzburg. Stadtbauamt. ; : 
FRANZ DROBNY, Architect und staádt. Ingenieur. 
Triest. 
PRoFr. GIOVANNI PERHANZ, Chemiker des Stadt-Physicates; 
Wien. Reichshaupt- u. Residenzstadt. 
DR.: EMERICH KLOTZBERG, Stadtrath. ; 
DR. ALEXANDER LERCH, Gemeinderath, Spitalsphysikus und Ordinarius im 
Krankenhause der Barmherzigen Brüder. 
DR. JosEF ScHoLz, Gemeindearzt. 
FRANZ BUCHNEDER, Oberlehrer. 
2 — Statistisches Departement. 
DR. SEDLACZEK, Magistratsrath, Chef dés statist. Desáttémektű 
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Wien. Bauamt. ; 
FRANZ BERGER, k. und k. Oberbaurath, Baudirector der Haupt- und: 


Residenzstadt, , 
Belgigue (Belgium). 
" Bruxelles. 
DR. EUGENE JANSSENS, Inspecteur en chef de la division d.Hygiéne de la 
Ville, etc. i 


Danemark (Dánország). 
Kopenhagen. 
BoRuP, Bürgermeister, Kommandeur vom Dannebrog und Dannebrogsmann.. 
DR. MED. SORENSEN, Ritt. vom Dannebrog, Oberarzt an dem stádtischen 
sBlegdomspitalc., ; ; 
MARcus RUBIN, Chef des stádt. statist. Bureaus. 


Egypte (Egyptom). 
Alexandrie. 
R. vAN LENNEP, Secrétaire de la Municipalité. 


Erance (Francziaország). 
Dép. des Cőtes-du-Nord (Saint-Brieuc), Conseil dHygiéne publigue et de 
Salubrité. 
DR. PAUL AUBRY. 
Dép. de la Cőte-dOr (Dijon). Conseil dtHygiéne et de Salubrité. 
ARTHUR CHAUDOUET, Architecte du Département, Membre du Conseil, 
Dép. du Vaucluse (Avignon). Conseil d öHygiéne publigue et de Salubrité. 
DR. P. A. PAMARD. 
Dunkergue. 
DR. REuMaAux, Médecin des Epidémies. 
Le Hávre. 
DR. GIBERT, Directeur du Bureau dHygiéne, Médecin des Epidémies, 
Lyon. 
DR. GABRIEL Roux, Directeur du Bureau municipal d.Hygiene, Professeur 
agrégé a la Faculté de Médecine. 
Nímes. 
EMILE REINAUD, Avocat, Docteur en droit, Membre de I Académie de Nimes 
Paris. 
DR. NAVARRE, Vice-président du Conseil Municipal. 
PAuL SrTRAuss, Conseiller Municipal. 
ARSENE LOPIN, Conseiller Municipal. 
GEORGES BECHMANN, Chef du service technigue de PAssainissement, 
DR. A. J. MARTIN, Inspecteur général de la Salubrité des habitations. 
DR. BERTILLON, Chef du Service de la Statistigue municipale. 
Masson, Inspecteur des Travaux sanitaires. 
Reims. 
DR. HENRI HENROT, Maire de Reims, Professeur a VEcole de Médecine 
de Reims, Correspondant de VAcadémie de Médecine de Paris. 
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Grande-Bretagne (Nagy-Britannia.) 


The Atherton Local Board of Health. 

JAMEs T. NEEcH, DSc., Med. Off. of Health for Atherton. 

The Corporation of Brighton. (England.) 3 
Councillor JOHN MARTIN CoMBRIDGE, Chairman of the Sanitary Committee, 
Councillor JAMES TURTON, FRCS. 

NEWSCHOLME, MD., MRCP., Med. Off. of. Health for Brighton. 


The Corporation of Croydon, England. 
CHARLES WILLIAM PHiLPoT, MD. 
The Borough of Darlington. 
DErPuTrY MAYoR JonN J. WILKEs, Chairman, Sanitary Committee. 
The Magistrates and Council of the City of Edinburgh. 
JAMES POLLARD, Chartered Accountant, City"s Councillor and Convener of 
the Public Healtn Committee of the Council. I 
City Chambers of Glasgow. 
Councillor JOHN MACFARLANE, Chairman of the Health Committee. 
Councillor JAMES Dick, Chairman of the Hospitals Committee. 
DR. JAMEs B. RussELL, Medical Officer of Health of the City. 
The Gosport and Alverstoke Local Board. 
COLONEL CHARLES Muxmxwy, Chairman of the Gosport Local Board. 
GEORGE CooKE Esou., member of the Gosport Local Board. 
The Borough Corporation of Hanley. 
ALDERMAN JAMES CHARLESWORTH MD. 
London County Council. 
WILLIAM JoB CoLLiNxs, MD., FRCS., Member of the London County Council, 
J. P. for London. 
The Vestry of Camberwell. London. 
DR. FRANCIS STEVENS. 
The Metropolitan Asylums Board, London. 
W. M. AcwokRrH. M. A., Chairman Smallpox hospital Committee. 
SIR DouGLAs GALTON, KCB., JP., DCL., FRS. 
PRor. WILLIAM R. SmirH, MD,, DSc., FRS. President of the London Con- 
gress of Public Health. . 
The School Board for London. 
PRoFr. WILLIAM R. SMITH, MD., DSc., FRS. etc., 
The Commissioners of Sewers of the City of London. 
PRoFr. BANISTER FLETHER, JP., DL., FRIBA., Chairman of the Sanitary 
Committee of the Commissioners of Sewers. 
The Corporation of Norwich, England. 
H. CooPER Parriv, MA., DPh. Med. Off. of Health. 


Gréce (Görögország). 
Athénes. 
DR. DÉMÉTRIUS ZONTIDES. 
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Hongrie (Magyarország). 
Abauj-Torna megye. 
DR. SZENTIMREY ÁxKos, tiszti főorvos. 
GALLIK GÉZA, okl. gyógyszerész, a keresk. és . iparkamara "vegyésze. 
Abrudbánya-Vöröspatak megye. 
j DR. NAGY KÁROLY, bányamegyei főorvos, Alsó-Fehérmegye tb. főorvosa, 
kir. tvszéki orvos. Abrudbánya. 


Arad megye. 
DR. ISSEKUTZ KÁROLY, megyei főorvos. 


Arad. 

DR. PosGaYv LAJos, főorvos, 

PARECcZ ISTVÁN. 
Bács-Bodrogh megye. 

DR. PAvLOVITS SIMON, tiszti főorvos, Zombor. 
Baja. 

DR. BERNHARDT JÁnos, tiszti főorvos. 
Baranya megye. 

DR. MENDL Lajos, megyei tiszti főorvos. 

DR. JOoHANN BÉLA, megyei tb. tiszti főorvos. 


Bars megye. 
DR. BENKő Lajos, kir. tan. Ar.-Maróth. ; 
DR. BRACH FERENCZ, várm. tiszti főorvos. Ar.-Maróth. z 


Bereg megye. 
DR. NuszER Lajos, közkórházi igazgató főorvos, megyei tb. főorvos, műtő- 
sebész. Munkács. : 
DR. FEDÁK ISTVÁN, tiszti főorvos. : Beregszász. 
DR. SZÉKELY KÁLMÁN, közkórházi főorvos. 
DR. SzÉL KÁLMÁN, városi tiszti főorvos: Munkács. 
Beregszász. 
KOMÁROMY MIKLÓS, városi orvos. 
Békés megye. 
DR. Kovács IsTVÁN, vármegyei főorvos B.-Gyulán. 
DR. HAJNAL ISTVÁN, vármegyei tb. főorvos B.-Gyulán. 
DR. LÁSZLó ELEK, vármegyei tb. főorvos B.-Gyulán. 
Borsod megye. 
DR. BALLAGI JÁnos, közkórházi segédorvos. 
Brassó megye. 
DR. TARTLER FRIGYES, főorvos. 
Breznóbánya. 
DR. MIKSZÁTH JÁnos, tiszti főorvos. 

Budapest fő- és székváros törvényhatósági kizótisága 
DR. ORszÁGH SÁNDOR, min. tan., főv. biz. tag. 
SCHEICH KÁROLY, magánzó, főv. biz. tag. 

DR. DARÁNYI IGNÁCz, orsz. képv. és ügyvéd, főv. biz. tag. 
DR. TATAY ADpotr, ker. orvos, főv. biz. tag. 
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KLÉH ISTVÁN, igazgató, főv. biz. tag. 
DR. MEzEI MóR,. ügyvéd, főv. biz. tag. 
RaApocza JÁnos, ügyvéd, főv. biz. tag. 
DR. MORZSÁNYI KÁROLY, ügyvéd, főv. biz. tag. 
RÉMI RÓBERT id., fakereskedő, főv. biz. tag. 
WAGNER JENő, magánzó, főv. biz. tag. 
DR. ADLER ZSIGMOND, orvos, főv. biz. tag. 
DR. WeEIisz JAKAB, orvos, főv. biz. tag. 
DR. ULLMANN PÁL, ügyvéd, szerb alconzüúl, főv. biz. tag. 
DR. ViRAvA JÓzZsEr, ügyvéd, főv. biz. tag. 
HiNpY KÁLMÁN, árvaszéki ülnök, főv. biz. tag. 
Csanád megye. 
DR. WENDEL JÁNnos, megyei főorvos. Makó. 
DR. FopoR JÁNnos, városi főorvos. Makó. 
DR. HoFFER LIPÓT, városi alorvos. Makó. 
Csik megye. 
DR. BocHKOR KÁROLY, egyet. tanár. 
BoGos ISTVÁN, vesztegintézeti KEKE vármegyei központi állatorvos. 
Csongrád megye. 
DR. POLLÁK SÁNDOR, vármegyei tiszti főorvos. Szentes. 
Debreczen. 
DR. SÁRVÁRY GYULA, tiszti főorvos. 
Dobsina. 
SZONTÁGH BÉLA, polgármester. 
DR. KELLNER VIKTOR, főorvos. 
Esztergom megye. j 
DR. LiPTHAY JÁNos, vármegyei tiszti főorvos. 
Fejér megye. 
NÁDASDI SÁRKÖZI AURÉL, cs. és kir. kamarás, alispán. 
DR. VARGA ZSIGMOND, tiszti főorvos. 
Gömör-Kishont megye. 
Az alispán. 
DR. SZABÓ SAMU, megyei főorvos. 
DR. TÖRÖK JÁNnos, tb. főorvos. 
DR. LÖCHERER TAMÁS, tb. főorvos. 
DR. MAURER, tb. főorvos. 
DR. KALCHBRENNER HUuGó, tb. főorvos. 
Gyöngyös. 
DR. KOLLER JÁNnos, közkórházi dzs atók -főorvos, megyei tb. főorvos. 
Győr megye. 
DR. DORNER BÉLA, vármegyei t. főorvos. 
Győr. 
DR. PErz Lajos, tiszti. főorvos. 
Halas. 
DR. DoBozY ISTVÁN, városi főorvos és pályaorvos. 
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Hajdu megye. 
DR. VARGA GÉZA, vármegyei tiszti főorvos. Debreczen. 
Háromszék megye. ; 
DR. ANTAL MIHÁLY, megyei főorvos. Szepsi-Szt.-György, 
DR. BÁTHORI BÉLA, körorvos. Szepsi-Szt.-György. 
DR. Hajós BÉLA, járási tiszti orvos, Udvarhely és Háromszék vármegyék 
tb. főorvosa. 
Hont megye. 
DR. KovÁcs-SEBESTYÉN ENDRE, vármegyei főorvos. 
Hódmező-Vásárhely. 
DR. BERGER FERENCz, tiszti főorvos. 
NAGY SÁNDOR, rendőrfőkapitány. 
Jászberény. 
DR. KiRÁLY GÁSPÁR, városi tiszti főorvos, 
Jász-Nagy-Kún-Szolnok megye. 
DR. LENK GuszrTÁv, vármegyei főorvos. Szolnok. 
Kassa. 
DR. MosKovrrz, t. főorvos. 
MALÉTER VILMOS, gyógyszerész, városi bizottsági tag. 
Kecskemét. 
DR. KECSKEMÉTI LAJos, tiszti főorvos. 
DR. HoRvÁrH MIHÁLY, gyak. orvos. 
Kis-Szeben. 
DR. ROSENFELD SAMU, városi főorvos. 
Kolozs megye. G 
GRÓF ESZTERHÁZY KÁLMÁN, orsz. képviselő. 
DR. FARKAS GÉZA, megyei főorvos, 
DR. GRoisz BÉLA, megyei tiszti főorvos, 4 
Kolozsvár. b 
DR. BARTHA JÁNnos, városi főorvos. 
FEKETE NAGY BÉLA, városi I. aljegyző, közegészségügyi előadó. 
Kolozsvár kerületi állami állategészségügyi felügyelőség. 
; REicH ALBERT, kir. állategészségügyi felügyelői teendőkkel megbizott állami 
főállatorvos. Kolozsvár. 3 
Komárom megye. 
DR. FARKAS BENő, megyei főorvos. Komárom. 
Körmöcz. 
PALKOvICS EMIL, városi rendőrkapitány. 
DR. LANGFELDBR ADOLF, városi t. főorvos, 
Krassó-Szörény megye. 3 
DR. LEITNER MIXsA, megyei tiszti főorvos. 
Kúnhegyes. 
DR. GERENDAY LÁSZLó, városi orvos. Kúnhegyes. 
Liptó megye. 
Mikó GYULA DR., Liptó megye tiszti főorvosa. Liptó-Szent-Miklós. 
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Losoncz. 
DR. BOGDÁN TIVADAR, városi, kórházi és honvéd-ezredorvos. Losoncz. 
Lőcse. 
DR. WEISZ SÁNDOR, városi főorvos, 
Maros-Torda megye, 
DR. AGYyAGOossY KÁROLY, m., tiszti főorvos. 
Mármaros megye. 
DR. MUNKÁCSY PÁL, műtőorvos, az egészségtan kép. tanára, járásorvos. 
DR. KÁDÁR LÁSszLó, kincstári orvos. ; 
Mátészalka. 
DR. CZEIZLER SÁNDOR, járásorvos, 
DR. ROSENBAUM IGNÁCZ, körorvos. 
ALMER BÉLA, gyógyszerész, 
Moson megye. 
DR. KERSCHBAUMMAYER KÁROLY, vármegyei tb. és helyettes főorvos, 
Magyar-Óvár, 
Nagybánya. 
EMBER ELEK, gyógyszerész, 
Nagy-Becskerek. 
DR. HAIDEGGER LAJos, városi főorvos, városi magán-kórházi igazgató, tb. 
megyei főorvos. Nagy-Becskerek. 
Nagy-Károly járás. 
DR. CukoR Lajos, tb. megyei főorvos, járás- és m. k. államvasutak pálya- 
orvosa. N.-Károly. 
Nagykároly. 
DR. ÁLDOR ADOLF, városi főorvos, 
DR. SERLY GUSZTÁV. 
Nagyvárad. 
BuscH DÁvip, főmérnök, 
DR. HOVÁNYI FERENCZ, főorvos. 
RIMLER KÁROLY, rendőrkapitány. 
DR. BERKoviTs MIKLÓS, városi tiszti orvos, a biharmegyei orvos-gyógy- 
szerészi és term. tud. egylet titkára. 
DR. KORNSTEIN LAJos, kórházi főorvos és tiszteletbeli főorvos. 
Nógrád megye. 
ScirovszkY JÁNnos, alispán. B.-Gyarmat. 
DR. KaAcsxovics GYULA, tiszti főorvos. B.-Gyarmat, 
NaGY MináÁtLy, I. aljegyző, tb. főjegyző. B.-Gyarmat. 
Nyiregyháza. 
DR. BARucH MóR, kir. törvényszéki orvos. 
Nyitra megye. 
THURÓCZY KÁROLY, m. tiszti főorvos, az orsz. közegészségi tanács rkv. 
tagja, kir. törvényszéki és fogházorvos. Nyitra. 
Czaus ISTVÁN, alispán. 
CsIPPICH SÁNDOR, kanonok, a megyei egészségügyi bizottság elnöke. Nyitra. 
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DR. PANnTuUcsEK JÓzsEr, vármegyei tb. főorvos. Nyitra. 
Nyitra. 

RÉDEKY GÉzA, rendőrkapitány. 

DR. MuwNEcs Lajos, városi tiszti orvos. 
Pancsova. 

DR. LÁKIcs MILAN, városi ker. orvos. Pancsova. 
Pest-Pilis-Solt-Kiskún megye. ő 

DR. HiRkó LÁSZLÓ; vármegyei főorvos. Budapest. 

DR. GYÖRGYI JózsEr, abonyi járás-orvos. Abony. 
Pécs. 

", VASZARY GYULA, rendőrfőkapitány. 

DR. CzZIERER ELEK, városi tiszti főorvos. 
Pozsony megye. 
DR. LENDVAY ESŐ megyei főorvos. Pozsony. 1 
Pozsony. : ; 

DR. TAUSCHER BÉLA, tiszti főorvos. Pozsony. t 
Sáros megye. § 

SZINYEI MERSE ISTVÁN, alispán. SZA TNS EEG 

DR. KRAYZELL AURÉL, vm. főorvos. 
Selmecz-Bélabánya. 

DR. MÁLTÁS KÁROLY, tiszti főorvos, 

DR. BOLEMAN ISTVÁN, kir. tanácsos, fürdőorvos. 
Selmeczbánya, m. kir. bányaigazgatóság. — 

DR. TórH IMRE, m. kir. bányakerületi főorvos. 
Somogy megye. 

DR. SZAPLONCZAY MANó, tiszti főorvos. Kaposvár. 

DR. SZIGETI JÁnos, kórházi igazgató-főorvos. Kaposvár. 
Sopron megye. 

DR. AJKAY ENDRE, vármegyei tiszti főorvos. 
Sopron. 

DR. BEKK GuszTÁV, tiszti főorvos. Sopron. 

WALDER JÓzsErF, t. főmérnök. 
Szabadka. 

SZALAY MÁrYáÁSs, rendőrkapitány. 

DR. KERTÉSZ SÁNDOR, tiszti főorvos. 

SZIGETHY JÓZsEr, tanácsnok, FEGZZÉGTÉB előadó, okleveles gyógyszerész. 
Szabolcs megye. 

DR. JósA ANDRÁS, vármegyei főorvos. Nyiregyháza. 
Szatmár megye. 

DR. SERLY GuszrTÁV, megyei tiszti főorvos. 

Nagy-Károly. t 
DR. FEKETE SÁMUEL, megyei tiszti főorvos, az SZG közegészségügyi 
tanács kültagja. Szatmár. 

Szeben megye. 

DR. SÜSSMANN HERMANN, törv. hat. biz. tag. 





Szeged, 

PÁLFY FERENnCcz, kir. tanácsos, polgármester, 

RAINER JÓzsEFr, főkapitány. 

DR. FARAGÓ ÖDÖN, tiszti főorvos. 

DR. Löw IMMANUEL, főrabbi. 
Szentes. 

DR. LÁSZLÓ VILMOS, városi főorvos. 
Székely-Udvarhely. 

DR. RÁczKövY SÁMUEL. 
Székesfehérvár. 

HAVRANEK JÓzsErF, kir. tanácsos, polgármester. 

DR. MAJOR FERERCZ, városi tiszti főorvos, 

DR. FANTA ADOLF, bizottsági tag. 
Szilágy megye. 

DR. BERGER JÁNos, főorvos. 
Sziszek. 

DR. FÜRST HENRIK, városi tiszti orvos. 
Szolnok-Doboka megye. 

DR. HANKÓ ODÖN, tiszti főorvos, kir. tanácsos. Deés. 

VoITH GERGELY, kir. tan., közgazdasági előadó, nagybirtokos, Deés. 
Temes megye. i 

DESCHÁN ÁACHILL, alispán. 

DR. BREUER ÁRMIN, tiszti főorvos. 
Temesvár. 

TELBISZ KÁROLY, polgármester. - 
Tolna megye. 

DőRY DÉNES, kir. tan., a vármegye alispánja. Szegszárd. 

DR. KRAMOLIN EMIL, a közegészségügyi bizottság elnöke. Szegszárd. 

DR. HANGEL IGNÁCz, tiszti főorvos. Szegszárd. 

DR. GYÖRKY Lajos, tb. főorvos. Szegszárd. 
Torda-Aranyos megye. 

DR. PAP SÁMUEL, Tordán. 

DR. SZENTPÉTERY LaAjos, Tordán. 

DR. SZENTKÉLYI LAJos, Tordán. 
Torontál megye. 

DÁNIEL LÁsztLó, alispán. N.-Becskerek. 

DR. REcHL SZILÁRD, megyei tiszti főorvos. N.-Becskerek. 
Trencsén megye. 

BELussi BARoss JUSZTIN, alispán. 

HAYDIN IMRE, vármegyei aljegyző. Trencsén. 

DR. BRANcsiKk KÁRoLY, vármegyei főorvos. Trencsén. 
Udvarhely megye. 

UGRON JÁNos, alispán. Székely-Udvarhely,. 

DR. JóREND JÓózsErF, h.-szt.-mártoni körorvos, 

DR. FucHs VILMOS, körorvos. Erked. 
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Ujvidék. 

DR. Jojkirs MLADEN, tiszti főorvos. 
Ung megye. 

DR. BENE SÁNDOR, vármegyei tiszti főorvos. Ungvár. 

DR. NováÁK ENDRE, közkórházi főorvos. Ungvár. i 
Vas megye. 

DR. KÁROLYI ANTAL, alispán. Szombathely. 

DR. MEZIHRADSZKY KÁLMÁN, m. főorvos. Szombathely. 

AJKAY GYULA, sárvári főszolgabiró. Sárvár. 

DR. STREHLIGER HERMAN, jJárásorvos. Sárvár. 

GOTTHÁRD SÁNDOR, közgazdasági előadó. Szombathely. : 

SzAMETZ LAJos, kir. főmérnök, államépitészeti főnök. Szombathely. 
Vácz. 

DR. HÖRL PÉTER, városi és kórházi főorvos. 
Versecz. 

DR. FirTz SÁNDOR, városi főorvos. 
Veszprém megye. 

VÉGHELY DEzső, kir. tan., alispán. 

DR. KERÉNYI KÁROLY, tiszti főorvos, 

DR. PURGLY SÁNDOR, megyei tb. főjegyző. 
Zala megye. ; 

DR. MANGIN KÁROLY, kir. tan., vármegyei tiszti főorvos. Zala-Egerszeg. 
Zalaegerszeg. 

DR. GRANER ADOLF, városi orvos, kir. központi fogházorvos. Zalaegerszeg. 
Zólyom megye. 

CSIPKAY KÁROLY, alispán. Beszterczebánya. 

DR. FEJA FERENCZ, vm. főorvos, egészségügyi tanácsos. Beszterczebánya. 
Zombor. 

DR. VADAS KÁLMÁN, tiszti főorvos. 


d Croatie-Slavonie (Horvát-Szlavonország). 
Agram. 
DR. SIMON SORLJUGA, stadt. Physikus. 


Indes orientales (Kelet-India). 
Burma. 
Surgeon-Major P. W. DALZELL, Inspector-General of Jails and Head of the 
Civil Medical Department. 
Howrah. I mű 
GEORGE ABRAHAM GRIERSON, CIE., BA., Magistrate and Government Deputy 
Collector of Howrah. 
Rangoon. 
MAJOR R. C. SEMPLE, CIE., President of the Municipality. 





1483 


Italie (Olaszország). 
Casale Monferrato. 
DR. VINCENZO BELTRAME. 


Napoli. 
CHEVALIER ÁALPHONSE MONTEFusco, Médecin municipal, Professeur a VUni- 
versité. 
Roma. 


PRor. DR. ANGELO CELLI, Dir. dellstituto díÍIgiene della R. Universita. 
DR. Tiro GUALDI. 


Pays-Bas (Németalföld). 

Amsterdam. 

DR. R. H. SALTET, Director des stádtischen Sanitats-Dienstes. Amsterdam, 
Rotterdam. 

DR. H. J. VAN STOFr, stellvertretender Director und Bacteriolog des Wasser- 

werkes. 
KRussie (Oroszország). 

St.-Petersburg : stádt. Sanitáts-Commission. 

DR. W., v. DECHTEREw, Stadtverordneter, 
Varsovie : Bureau dHygiéne de la Ville. 

DR. J. PoLAK. Varsovie. 

Suisse (Svájcz). 

Lausanne. 

DR. CoMBE, Médecin des Ecoles. 
Zürich. 

DR. GOTTFRIED LENCH, Stadtarzt. 





Egyetemi képviselők. — Délégués des Universités. 


Allemagne (Németország). 
Breslau. Königl. Universitát. 
DR. HERMANN COHmN, a. o. BEGfESsor. 
Freiburg i/B. Medicinische Facultát der. Grossherzoglich Badischen Universitát. 
PRoFr. DR. MAX SCHOTTELIUS. 
Giessen. Grossherzogliche Ludewigs-Universitát. 
PRor. DR. ADOLF Vossrus, Director der" ophthalmologischen Klinik. 
Halle-Wittenberg. Die medicinische Facultát der vereinigten Friedrichs-Universitát. 
PRoFr. DR. RENK. Halle. 
Hannover. Königl. technische Hochschule. 
HERMAN FISCHER, Professor der Technologie. 
Marburg. Königl. Universitát. 
PROFESSOR DR. CARL FRAENKEL. 
München. Königl. Thierárztliche Hochschule. 
THEODOR KITT, Professor an der thierárztl, EGENSSKÜle. 
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Münster í/W. Königl. Akademie. 

PRoFr. DR. J. KönriG, Director der agricultur-chemischen" Mersueisséatiati 
Tübingen. Medicinische Facultát der kgil. Württembergischen Universitát. 

DR. BAUMGARTEN, Professor der pathologischen Anatomie und Bacteriologie. 


Amérigue (Amerika). 
Baltimore. Medical Faculty of the John Hopkins University. 
GEORGE H. FALKINER NUTTAL, Dr. med. et phil., Associate in Hygiene. 
Michigan. University of Michigan, Ann Arbor. 

VIcTOR C. VAUGHAN, PhD., MD., Professor of Hygiene and Physiological 
Chemistry, Director of the ISzzténe Laboratory, Dean of"the Ké 
ment of Medicine and Surgery of this University. 

PRor. DR. F. G. NovYv. 

New-York. Columbia College. ; 

PROFESSOR CHARLES F. CHANDLEY, PhD., MD., LLD., Professor of Ehekéte 
and Dean of the School of this University. 

Philadelphia. The University of Pennsylvania. ÜRTE 46 

PRoF. GEORGE F. BARKER. 

s, The Department of Hygiene of the University of Pélingytézaiá 
Jouwn S. BiLLINGs, MD. Deputy Surgeon General U. S. Army. öl 


Autriche (Ausztria). 


Brünn. K. k. technische Hochschule. 
MAZIMILIAN KRAFT, Prof. der mechanischen Technologie. 
FERDINAND HRAcH, Prof. für. Hochbau, dipl. Architekt. 
Prag. K. k. böhmische technische Hochschule. 
A. VÁVRA, Rector der Hochschule. 
s K. k. deutsche technische Hochschule. 
DR. WILHELM GINTL o. ő. Professor der allgemeinen und analytischen Chemie. 
WENZEL RIPPL o. ö. Professor der Ingenieur-Bauwissenschaíten Prag. 
Wien. K. k. Hochschule für Bodenkultur. 
ADOLF FRIEDRICH, k. k. Hochschulprofessor 
)  K. u. k. Militár-Thierarznei-Institut. 
PROF. DR. JOHANN CSOKOR. 
p s  HUGO SCHINDELKA., 
s K. k. Universitát. 
Hofrath, PRor. DR. ERNST LUDWIG. 


Belgigue (Belgium). 
Liége. Faculté de Médecine de FVFUniversité. 
DR. FELIx PurzeYs, Professeur d"Hygiene. 


Louvain. Université. 
JosEPH DEwys, Professeur d" Anatomie pathologigue et de Bactériologie. 





Danemark (Dánország). 
Kopenhagen. Kgl. Thierárztliche u. landwirtschaftliche Hochschule. 
C. O. JENSEN, Professor der pathologischen Anatomie u. allg. Pathologie 
an der kgl. thierárztlichen u. landwirtschaftlichen Hochschule. 
DR. B. BaAnG, Prof. an der thierárztlichen u. landwirtschaftlichen Hochschule, 


EFErance (Francziaország). 
Angers. École de Médecine. 
DR. EMILE LIEUTAUD, Professeur d Histoire naturelle. 
Bordeaux. Faculté de Médecine et de Pharmacie. 
DR. LAYET, Professeur d"Hygiéne. 
Lille. Faculté de Médecine et de Pharmacie. 

DR. ARNOULD, Professeur d"Hygiéne a la Faculté de Médecine, Inspecteur 
de VArmée, Membre correspondant de VP Académie de Médecine de Paris 
et de FAcadémie Royale de Médecine de Bruxelles, 

Marseille. Ecole de Médecine. 
DR. OUVEIREL, Professeur de Clinigue obstétricale. 
DR. BoINET, Professeur de Pathologie interne. 
Paris, Faculté de Médecine. 
PRor. DR. BROUARDEL. 
po vs . PRousr. 
p ) . GARIEL. 
) — v — LETULLE, professeur agrégé. 
Toulouse. Faculté de Médecine. 
DR. Louis GuIRAuD, Professeur d"Hygiéne. 


Grande-Bretagne (Nagy-Britannia). 
Aberdeen. University of, 
MATTHEw Hav, Esg. MD., Professor of Forensic Medecine. 
D. J. HAMILToN, Esg., MB., Prof. of Pathology. 
J. J. CasH. Esg., MD., Prof. of Materia Medica. 
Birmingham. Owens Faculty of Medicine. 
PROFESSOR ROBERT SAUNDBY, MD., FRCP. 
Cambridge. Cambridge University. 
BUSHELL ANNINGSON, MA., MD.. Medical Officer of Health. 
DONALD MACALISTER, MA., MD., FRCP. 
Dublin. Catholic University of, Medical School. 
ANTHONY RocHE, MRCP., Prof. of Hygiene, Royal University of Ireland. 
PRor. MAc WEENEY, Prof. of Pathology and Bacteriology. 
Durham. University of Durham. 
PRor. THOMAS OLIVER, MD., FRCP., Newcastle-upon-Tyne. 
HENRY EDWARD ARMSTRONG, DHy., Med. Off. of Health for Newcastle- 
upon-Tyne and the River Tyne Port. 
Edinburgh. University of Edinburgh. 
PRor. C. F. ARMSTRONG, MA., FRS. 
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London. Kings College. 
PRor. W. R. SmirH, MD., DSc. London. 
s University of London. 
WILLIAM YoB CoLLINSs, MD., BSc. 
, University College. 
SIR DoUGLAS GALTON, KCB., DCL,, etc. 
PRor. W. H. CoRFIELD, MD. 
Oxford. The Oxford University. 
SIR HENRY ACcLAND, BART., MD., Regius Professor of medicine. Oxford. 
PRoF. J. S. BURDON-SANDERSON FRS. 
Sheffield. Firth College. 
W. C. WILLIAMS, Professor of Chemistry. 
HENRY C. SoRpy, JP., LLD., FRS. 
Woking. Oriental University Institute. 
PRor. DR. G. W. RITTER von LEITNER, LLD., PhD., MA., Barrister-at-Law. 


Gréce (Görögország). 
Athénes. Université Nationale. 
PRoF. DR. ANASTASIOS CHRISTOMANOS, Professeur de Chimie. 
PRoFr. DR. JEAN BAMBASs, Membre du Conseil sanitaire. 


Hongrie (Magyarország). 
Büdapest. M. kir. állatorvosi akadémia. 
DR. VARGA FERENCZ, igazgató. 
DR. NÁDASKAY BÉLA., akad. tanár, 
DR. TANGL FERExCZ. akad, tanár. 
v Kir. József-műegyetem. 
DR. KöNIG GYULA, rektor. 
DR. ILosvai Lajos, dékán. 
ASBÓTH EMIL, dékán. 
DR. EnTz GÉZA, dékán. 
),  M. kir. tudomány-egyetem. 
Bölcsészeti kar : 
DR. BEÖTHY ZsotLT, e.i. dékán, egyetemi tanár. 
DR. THAN KÁROLY, főrendiházi tag, egyetemi tanár. 
Lóczy LAJos, egyetemi tanár. 
DR. LÁNczY GYULA, egyet. tanár. 
Jog- és államtudományi kar : 
DR. SCHNIERER ALADÁR, e. i. rektor, egyetemi tanár, min. tanácsos. 
DR. LECHNER ÁGosr, egyetemi tanár. 
DR. VéÉcsEv TAMÁS, egyetemi tanár. 
DR. ConcHA Győző, egyetemi tanár. 
Orvos-tudományi kar : 
DR. MIHÁLKOvics GÉZA, egyetemi tanár. 
DR. KLuG NÁNDOR, az orvostudományi kar jegyzője, egyetemi tanár, 
DR. Kovács JózsEF, egyetemi tanár, miniszteri tanácsos, 
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Debreczen. Ref. főiskola. 

DR. BaAczoNI LAJos, jogakadémiai tanár, 
Kassa. Kir. jogakadémia. 

DR. SZELE ANDOR, a közigazgatás és statisztika tanára. 

DR. ZORN VILMOS, a nemzetgazdaságtan és pénzügyi jog tanára. 

DR. ESZTERHÁZY SÁNDOR, a jogbölcselet és büntetőjog tanára. 

DR. KoszrKA JÓzsEr, a közegészség és törvényszéki orvostan tanára, 
Kolozsvár. Magy. kir. Ferencz József-tudományegyetem. 

DR. JAncsó GYÖRGY, egyetemi tanár. 

DR. PiszróRvYv MóR, egyetemi tanár. 

DR. SzABó DÉNESs, egyetemi tanár. 

DR. UDRÁNSZKY LÁszLó, egyetemi tanár. 
Mármaros-Sziget. Ev. ref. jogakadémia. 

VÁRADY GÁBOR, jogakadémiai tanár. 
Nagyvárad. Kir. jogakadémia. 

DR. SZOoLcsÁNYI HuGó, a statisztika és közigazgatási jog nyilv. r. tanára. 
Sopron. Ev. főiskola, gymnasium és tanitóképezde. 

DR. PoszvÉK Lajos, kir. törvényszéki orvos. 


Croatie-Slavonie (Horvát-Szlavonország). 
Agram. Franz Josefs-Universitát. 
DR. FRANZ VRBANIC, Decan der jurid. Facultat und Professor der Statistik. 
DR. GUSTAV JANECEK, Professor der Chemie. 
DR. ANTON HEINZ, Professor der Botanik, 


Indes anglaises (Kelet-India). 
Bombay. Bombay University. 
H. Cook, MD., MRCP , FGS., FMS., 
H. V. CARTER, MD. 
J. B. Lyon, MRCS., FCS., FJS. 


Italie (Olaszország). 

Cagliari. Facolta di Medicina e Chirurgia delle R. Universitá. 

DR. FRANCESCO SANFELICE, Professore d"Igiene. 
Ferrara. Universitá. 

PIETRO SITTA, Professore allUniversita di Ferrara. 
Génes. Université. 

PRoFr. GuILIO DEL VEccHIo. Bologna. 

v École de Médecine légale. 

DR. GIAN-GIACOMO PERRANDO, Assistant de Médecine légale a VUniversité. 
Pavie. Université. 

DR. CONSTANTINO GORINI, Prof. agrégé d"Hygiéne et Assistant a Institut 

d"Hygiéne de VUniversité. 
105 
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Roma. Facolta di Medicina e Chirurgia della Regia Universita degli Studi. 
Cav. PRoF. DR. ANGELO CELL, Prof. ordinario d Igiene sperimentale, Depu-. 
tato al Parlamento Nazionale. Roma. 
Turin. Ecole Vétérinaire. 
ROBERTO BAassI, Professeur de Chirurgie a IEcole vétérinaire et Directeur 
de cette Ecole. 


Pays-Bas (Németalföld). 
Groningen. Universitát. 
DR. W. A. REIGER, Professor der Nationaloeconomie. 
DR. W. M. H. SANcER, Prof. der Geburtskunde. 
Utrecht. Rijks-Universitát. 
PRor. DR. G. VAN OÖVERBEEK DE MEIJJER, Professor der Hygiene. 


Russie (Oroszország). 
Jurjew. Université. 
PRoFr. DR. KOBERT, Directeur de IInstitut pharmaceutigue. 
Kazan. Faculté de Médecine de FUniversité. 
DR. M. KAPOUSTINE, Professeur ordinaire d"Hygiéne et de Police sanitaire. 
Moscou. Faculté de Médecine de FUniversité. 
PROF. FÉDOR ERISMANN. 
PRoFr. NICOLAS FILATOFF. 
Poltava. Administration des Etablissements de Finstruction militaire. 
DR. B. G. MEDEM, Médecin en chef du Corps des cadets a Poltava, 
Copnseiller dEtat. . 
Tomsk. Université Impériale. 
Dr. MICHEL GUEORGUIEWITSCH KURLOFF, Conseiller d"Etat, Professeur de 
Pathologie interne et de Clinigue thérapeutigue. 


Suede (Svédország). 
Stockholm. Das Karolinische Medico-Chirurgische Institut. 
PRor. DR. E. ALMOUIST. 
Suisse (Svájcz). 
Bern. Medizinische Facultát der Universitát. 
DR. CHARLES GIRARD, a. o. Prof. an der mediz, Facultát. 


Turguie (Törökország). 
Constantinople. Faculté Impériale de Médecine. 

GÉNÉRAL A. ZoOÉROS PACHA, Professeúr a la Faculté Impériale de Médecine, 
Secrétaire-Général de VAdmisistration des Affaires médicales civiles et 
d"Hygieéne publigue de PEmpire, Directeur de IInstitut antirabigue et 
bactériologigue. 

LIEUTENANT-COLONEL MAHMOUD-HAKKI BEY, Professeur agrégé a la Faculté 
Imp. de Médecine et Secrétaire spécial des Conseils. 
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Egyesületi képviseletek. — Délégués de Sociétés. 


Allemagne (Németország). 


Aachen. Naturwissenschaftliche Gesellschaft. 


D. I. BEISSEL, kgl. Badeinspector. 


Altenburg. Naturwissenschaftliche Gesellschaít des Osterlandes. 


DR. C. G. ROTHE, Medizinalrath. 


Baden. Verein badischer Bahnárzte. 


DR. J. BLumE, Bahnarzt und Bezirksarzt, Praás. des Vereins badischer Bahn- 
árzte. Philippsburg (Baden). 


Berlin. Geschaáftsausschuss der Berliner árztlichen Standesvereine. 


úŰ 


úÚ 


4 


? 


úŰ 


ú 


PRoFr. DR. GuUTTSTADT. 
Priv. Doz. DR. PosNER. 
DR. E. SAALFELD. Spezialarzt. 
DR. GOTTSTEIN. 
DR. G. KALISCHER. 
Curatorium der berufsgenossenschaftlichen Berliner Unfall-Stationen. 
MAx SCHLESINGER, Director, Mitgl. des Curatoriums der Berliner Unfall- 
stationen. 
Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspílege, W. Lützow- 
Strasse 105.I. 
Geheimer Regierungsrath SPINOLA, 
Geheimrath DR. A. BAER. 
DR. THEODOR WEYL, Schriftführer der Gesellschaft. 
Laryngologische Gesellschaft. 
DR. P. HEGMANN, Priv. Doz. an der Universitat, Schriftführer der laryng. 
Gesellschaft. 
Berliner Spielplatz-Gesellschaft, W. Lutherstr. 30. 
PRoF. DR. MED. ALBERT GUTTSTADT, Vorsitzender des Ausschusses der 
Berliner Spielplatz- Gesellschaft. 
Banguier EMIL ZEHRMANN. 
National-Verein zur Hebung der Volksgesundheit (Social-hygienische 
Gesellschaft). 
DR. H. GUTZMANN. 
Vereinigung der deutschen Bahnárzte. 
OTTO BRAEHMER, Sanitatsrath. Berlin. 
Reichsversicherungsamt. 
DUGENT. 
HARTMANN. 


Braunschweig. Samaritaner Verein. 


DR. MED. EYDAM. 
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Bremen. Deutsche Gesellschaft zur Rettung Sehiffbrüchiger. 

H. H. MEIER, Vorstand der Gesellschaft. 

Breslau. Hygienische Section der schlesischen Gesellschaft für vaterlándische 
Kultur. 

Sanitats-Rath DR. JAcoBI, Poliz.-Physikus. 

p Mediz. Section der schlesischen Gesellschaft für Vaterlándische Kultur. 

PRoFr. DR. ROSENBACH. 

DR. med. KUZNITZKI. 

Coblenz. Verein der Aerzte des Regierungs-Bezirks Coblenz, Rheinpreussen. 

DR. WEHMER, Regierungs- und Medizinalrath. Coblenz. 

Delitzsch. Deutscher Feuerwehr-Ausschuss. ; 

REGINALD CZERMAK, Vorsitzender des  österr. Feuerwehr-Ausschusses. 
Teplitz. ; 

Dresden. Verein PUrnex Verein für Feuerbestattung. 

RICHARD SCHNEIDER, Civil-Ingenieur. Dresden. 

Frankfurt a/M. Freiwillige Feuerwehr. 

ÁRCHITECT EUGEN ROEHM, Commandant der freiwilligen Feuerwehr und 

Führer der Sanitáts-Colonne. 
) Verein für Feuerbestattung. 

DR. CARL FLESCH, Stadtrath. 

DR. WILHELM PROESLER Architect. 

WILHELM BRINK, Oberbürgermeister. 

p Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspílege. 

Geh. Med. Rath. DR. PisrokR, vortrag. Rath im kgl. preuss. Ministerium der 
geistlichen Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten, Mitglied des 
Deutschen Vereins für offentliche Gesundheitspflege. 

Frankfurt a/0. Verein für das Wohl der arbeitenden Klassen. 

DR. HExmo GoEPEL, Vorsitz. des Vereines für das Wohl der arbeitendén 

Klassen. 
Göttingen. Medizinische Gesellschaft. 

PRor. DR. WOLFFHÜGEL. 

Greifenberg. Verein der Aerzte Schlesiens und der Lausitz. 

DR. HuGo SüssBACH, Sanitatsrath. 

Greifswald. Medizinischer Verein. 

PRor. DR. MosLER, Vorsitzender.- 

PRoFr. DR. FRIEDRICH LOEFFLER. 

PRoF. DR. STRUBING. 

Hagenau. Aerztlicher Hygienischer Verein für Elsass-Lothringen. 

SAN.-RATH DR. PHILIPP BIEDERT. 

DR. KRIEGER, Geh. Med. Rath., Prás. des árztlich-hyg. Vereines für Elsass- 
Lothringen. Strassburg. 

Hamburg. Verein für Feuerbestattung. 
DR. EDUARD BRACKENHOEFT, Rechtsanwalt, I. Vorsitz. 
JACOB NORDHEIM, Kaufmann II. Vorsitzender. 
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DR. PHIL. ERNST SANDOR, Apotheker, Secretaár des Vereins für Feuerbestattung. 
DR. JUR. LEOPOLD SCHWARTZ Landesrichter. 


Hamburg. Der Verband der Vereine deutscher Sprache für Reform des Bestattungs- 
wesens und facultative Feuerbestattung, Neuer Wall 10. 
DR. JUR. EDUARD BRACKENHOEFT, Rechtsanwalt, Vorsitzender des Vereines 
für Feuerbestattung in Hamburg. 
ERNST MATTERNE, Stadtrath, Vorsitz. des Vereins für Feuerbestattung in 
Berlin. 
OSCAR SIEDEK, Obmann-Stellvertreter des Vereins der Freunde der Feuer- 
bestattung die $Flammex in Wien. 
Hannover. Verein für öffentliche Gesundheitspílege. 


PRoFr. DR. DAMMANN, Geh. Regierungsrath, Director der  Thierárztlichen 
Hochschule. 


DR. MED. KIRCHNER, Stabsarzt. 


Karlsruhe. Deutscher Verein von Gas- und Wasserfachmánnern. 
DR. HAwNs BUNTE, Hofrath, Prof. an der technischen Hochschule. 
Kiel. Deutscher . Samariter-Verein. 
L. vor BREMEN, Consul, Schriftführer, Schatzmeister des Vereins, 
Köln. Allgemeiner árztliche Verein. 
DR. OscAR SCHWARTZ, Geh. Med. Rath, Ehren-Prásident des allgem. árztl, 
Vereins. 
s Deutscher Samariter Verein. 
AUGUST GERBER, Vorsitzender des deutschen Samariter-Vereins in Köln. 
Leipzig. Deutscher Samariter-Verein. 
DR. CARL Assmus, Stabsarzt d. L., erster Vorsitzender des Samariter- 
Vereins zu Leipzig. 
Leubus. Verein Ostdeutscher Irrenárzte. 
Director DR. KLENDGEN. Obernizk bei Breslau. 
Minden. Preussischer Medicinal-Beamten-Verein. 
Reg. und Med. Rath. DR. RAPMUND, Vorstand des preuss. Medicinal Beamten- 
vereines. 
Nürnberg. Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 
DR. EDUARD STICH, Hofrath., I. Vorsitzender des Vereins für off. Gesundheits- 
pílege. 
DR. GOLDSCHMIDT, Secretár. 
Stettin. Gesellschaft für Kinderheilkunde. 
PRor. DR. HEUBNER. Berlin. 
Stuttgart. Verein für facultative Feuerbestattung. 
DR. MED. DEAHNA, Vorstand des Vereins für facult. Feuerbestattung. 
Weiden. Aerztlicher Bezirksverein. 
DR. EDUARD REINHARD, prakt. Arzt und Bahnarzt. 
DR. I. B. GRUNDLER, kön. Bezirksarzt und Bahnarzt. Neustadt W/N. 
DR. AzpHOoNs AUER, kel. Stabsarzt i/B. und Bezirksarzt-Stellvertreter. Wald- 
sassen (Oberpfalz, Bayern). 
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Würzburg, Physicalisch-Medicinische Gesellschaft. 
DR. LEHMANN, Prof. der Hygiene an der Universitat. 


Amérigue (Amerika). 
Mexico. Sociedad Mexicana de Geográfia y Estadistica. 
D. FEDERICO LARRAINZAR, Encargado de negocios de Mexico en Berlin. 
DR. D. ALBERT OFAVvRIL. Mexico. 
Washington. The National Academy of Science. 
Surgeon-General Jouwn S. BiLLixGs MD. U. S. Army. Washington. 


Autriche (Ausztria). 
Brünn. Brünner Wasserwerks-Aktien-Gesellschaft. 
MORITZ FUHRMANN, Verwaltungsrath der Brünner Wasserwerks-Aktiengesell- 
schaft. Brünn. 
Klagenfurt. Verein der Aerzte Kárnthens. 
Sanitátsrath DR. KARL BIRNBACHER. 
Krakau. Krakauer freiwillige Rettungsgesellschaft. 
DOZENT DR. ALEXANDER BossowsKI, Vice-Prásident. 
DR. JOHANN BuszEK, Chef-Cassier. 
Lemberg. Ostgalizisches Apotheker-Gremium. 
CARL SKLEPINSKI, Apotheker. 
p Towarzystwo Politechniczne We Lwowie. 
ROMAN ZALOZIECKI, Dozent an der k. k. technischen Hochschule, und 
Secretar des polytechnischen Vereins. 
Leoben. Section Leoben des Berg- und Hüttenmánnischen Vereines für Steier- 
mark und Kárnthen. 
ALOIS SEMLITSCH, Eisenwerks-Director. Budapest. 
Linz. Oesterreichischer Lehrerverein. 
FRANZ BRoscH, Fachlehrer. 
Salzburg. Verein der Aerzte Pongaus und Pinzgaus. 
DR. FERDINAND MARTIN, k. k. Bezirksarzt in Zell am See. 
ANTON LEINER, pr. Arzt in St. Johann in Pongau. 
Troppau. Verein für neuere pádagogische Psychologie u. Pathologie. 
DR. FERDINAND MARIA WENDT, k. k. Professor. 
Wien. Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 
DR. JosEF HEIM, Chefarzt der k. k. Theresianischen Akademie, Vice-:Praesd. 
des Collegiums. I 
DR. FRANZ Barsy, prakt. Arzt, Secretár des Collegiums. 
DR. CARL REITTER, prakt. Arzt, Secretár-Stellvertreter. 
DR. HERMAN HERTZKA, prakt. Arzt. 
DR. SIMON LAUTERSTEIN, prakt. Arzt. 
DR. EpvuARD LEwy, Dozent. 
DR. FRANZ SCHOPF, k. k. Primararzt. 
DR. JostsF STÖRR, Chefarzt der k. k. österr.-ung. Staatseisenbahn-Gesellschaft. 
DR. PAuL MITTLER, prakt. Arzt. 
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Wien. K. k. Gesellschaft der Aerzte. 
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PRor. RicH. PALTAUF, Prosector an dem k. k. Krankeninstitut )Rudolf- 
Stiftungx. Wien. 
Wiener dermatologische Gesellschaft. 
PRor. EDUARD LANG, Vorsitzender. 
DOCENT DR. S. EHRUMANN. 
DR. E. SCHIFF. 
DR. M. von ZEISSL. 
Oesterreichische Gesellschaít für Gesundheitspílege. 
FRIEDRICH RITTER VON STACH, k. k. Baurath, I Viceprásident. 
THEODOR RITTER VON GOLDSCHMIDT, k. k. Baurath und Gemeinderath, 
II. Viceprásident. 
LupwIG JEHLE, kais. Rath, k. k. Gewerbe-Inspectors- Assistent. 
CARL HINTRÁGER, dipl. und beh. aut. Architekt. 


K. k. Landwirthschafts-Gesellschaft. 
CSACURTEK 
PRoFr. DR. EMERICH MEIsSSL, Director der k. k. Landwirthschaftlich-Chemi- 
schen Versuchsstation. Wien. 


Oesterreichische pharmaceutische Gesellschaft. 
DR. HANs HEGER, Secretar. 
HANs GurT, Director der k. k. Hofapotheke, und II. Schriftführer der 
österr. pharm. Gésellschaft. 
ALOIS KREMEL, Apotheker und Vorstand der III. Section der österr. pharm. 
Gesellschaft. 


Gewerbehygienisches Museum. 
DR. EpvARD LeEwy, Priv. Doz. 


Verein der Aerzte in Nieder-Oesterreich. 
DR. ANDREAS WITLACIL, k. k. Sanitatsrath, Chefarzt der-k. k. Polizeidirection. 
DR. MoRgirz GAUuSTER, Regierungs- und Sanitátsrath, Director der n. ö. Landes- 
Irrenanstalt. 
DR. HERMAN HERTZKA, Vorstands-Mitelied des Vereines. 


Verein der Aerzte der Südlichen Bezirke. 

DR. LuDwIG FREY, Mitglied des Organisations-Ausschusses des Samaritercon- 
gresses. 

DR. FRANZ BATSY, Bezirksausschuss und Obmann des Ortsschulrathes des IV. 
Gemeindebezirkes Wien, Secr. u. Cassier des Wiener medic. Doctoren- 
Collegiums, Arzt der k. k. Staatsbahnen. 


Allgem. österr. Apotheker-Verein. 

ANTON v. WALDHEIM, Apotheker, Vorstand des Wiener Apoth. Gremiums, 
Ober-Director des a. o. Apoth. Vereins und a. o. Mitglied des Obersten 
Sanitátsrathes. 

ANTON I. SicHA, Secretar des Vereins. 

Das Wiener Apotiheker Gremium. 

ANTON VON WALDHEIM. 


154 


Wien. Untersuchungs-Anstalt für Nahrungs- und Genussmittel des allig. österr. 
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Apoth. Vereins, und Wiener Apotheker Hauptgremiums. 
DR. MoRgiz MANSFELD, Leiter der Unters.-Anst. für Nahrungs- und Génüsshutttet 
Verein der Freunde der Feuerbestattung Die Flammec. 
CARL FREIHERR VON ENGERT, Oberinspector der priv. österr.-ung. Staats- 
eisenbahngesellschaft. 
OSCAR SIEDEK, Beamter der k. k. priv. österr, Credit-Anstalt. 
DR. EMIL GUTTMANN, Hof- u. Gerichtsadvocat. 
OTTO BERTELE VON GRENADENBERG, Ingenieur d. österr. Staatseisenbahnen, 
DR. AporLF DAuM, Hof- u. Gerichtsadvocat. 
EMIL HIiRScH, Fabriksdirector. 
FELIX KARRER, I. Secretar d. Wissenschaftlichen Clubs Oberüsklasi 
DR. ADOLF KRONFELD, emer. Secundarzt I. CI., Redacteur des vPhonixc. 
Max WIRTH, Schriftsteller. 
Niederösterreichischer Gewerbeverein. 
N. SCHEFFTEL, Inhaber d. ersten österr, Asphaltwerkes der Theerproducten- 
und Dachpappenfabrik in Florisdorf. 
FRANZ FISCHER, Ingenieur, Inhaber eines elektrotechnischen Bureaus, 
CARL REICHERT, Optiker und Mechaniker. 
F. WüsrE, Chemiker und Fabriksbesitzer. 
Wiener Hausfrauen-Verein. 
FRAU OTTILIE Bonpv, Prásidentin des Wiener Hausfrauen-Vereines. 
Oesterreichischer Ingeníeur- und Architekten-Verein. 
SRENNINGER CARL, k. k. Ob. Bauratk, technischer Consulent der Südbahn. 
Wiener-Neudorf. 
FRANZ ENGELMANN, Zimmermeister in Brünn. 
RICHARD ENGLÁANDER, Ingenieur, Prag. 
ERNST RUDOLF LEONHARDT, kais. Rath, Ingenieur in Klagenfurt. 
VICTOR VON NovELLY, Ingenieur. Wien. 
ATTILIO RELLA, Oberingenieur. Wien. 
PRoFr. FRANZ GRUBER, k. k. Hofrath. Wien. 
Erster Wiener Lehrerverein. 
EMANUEL BAYR, Volksschuldirector. 
Verein oMittelschulec. 
FEODOR HoPPE, Prof. am akad. Gymnasium in Wien, Obmann des Vereines 
vMittelschuleck. ; 
GEORG SCHLEGL, Prof. am akad. Gymnasium in Wien. Schriftführer des 
Vereins vMittelschuleck. 
PRor. DR. LEO BURGERSTEIN, Prof. an der Communal-Realschule im VI. 
Bezirk. 
Verein der Montan-, Eisen- und Maschbinen-Industriellen in Oesterreich. 
C. AuGusr Ritter von FREYv, Generaldirector. 
BERNHARD DEMMER, Maschinen-Fabriks-Director. 
A. RÜCKER k. k. Oberbergrath. 
F. FREIHERR von RINGHOFFER, Maschinenfabrikant. 





A. FREISLER, Maschinenfabrikant. 
VICTOR WoLF k. Rath, Secretar, Maschinenfabrikant. 
Wien. Oesterreichischer Verein gegen Trunksucht. 

HANS RITTER vor HEBRA, Dr. Med. und Chir., Abth. Vorstand der all- 
gemeinen Polyklinik, Docent an der Universitat. 

ApoLrF DAuM, Advocat, Mitglied des Wiener Gemeinderathes und Bezirks- 
schulrathes, 

v — Verein österr. Zahnárzte. 
DR. EDMUND WIESINGER, Zahnarzt. 


Belgigue (Belgium). 
Bruxelles. Académie de Médecine. 
DR. VICTOR VLEMINCKX, Membre de VAcadémie, Secrétaire du Conseil 
supérieur d"Hygiéne du Royaume de Belgigue. Bruxelles. 
PRor. DR. J. CRoco, Sénateur, Membre de I Académie, Professeur a VUniver- 
sité. Bruxelles. 
DR. JANssENs, Membre de PAcadémie, Inspecteur en Chef du Service de 
Santé de la Ville de Bruxelles, 
PRoFr. DR. HYACINTHE KUBORN, Membre de VAcadémie. Seraing-Liége. 
PRor. DR. FÉLIx PurzEvs Correspondant de I Académie. Professeur a I Université. 
DR. CH. DELSTANCHE, Correspondant de PAcadémie. 
s Société des Etudes sociales et politigues. 
Lovis VARLEZ, Avocat a Gand. 
Société de Médecine publigue du Royaume de Belgigue. 
PRoFr. DR. HYACINTHE KUBORN. Seraing-Liége. 
Gand. Société libérale pour Fétude des Sciences et des Oeuvres Sociales. 
Lovis VARLEz, Avocat a Gand, 
Laeken. Société Belge de Géologie, de Paléontologie et dHydrologie. 
CÉLI TIMOLÉON MOoULAN, Ingénieur-Hydrologue. 
Liége. Société de Salubrité publigue et dHygiéne de la Province de Liége. 
DR. GEORGES CHAUVIN. 


Danemark (Dánország). 


Kopenhagen. Dánischer Verein für Feuerbestattung. 
DR. F. LEVISON. 


Espagne (Spanyolország). 
Madrid. Association espagnole de Sauvetage des naufragés. 
FREDERICO MONTALDO. 
, Société Espagnole d Hygiéne. 
DR. LARRA Yv CEREZOo, Directeur de la kRevista de Terapeutica y Farmacia? , 
Médecin de VEcole supérieure de Guerre, de la Société espagnole 
d Hygieéne. 
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Finlande (Finnország). 
Helsingfors. Société d Hygiéne de Finlande. 
PRor. DR. ALBERT PALMBERG, Médecin hygiéniste provincial, Helsingfors. 
, Société des Médecins finlandais. 
PRoFr. DR. A. PALMBERG. 


Eranmce (Francziaország). 
Angers. Société de Médecine. 
DR. EMILE LIEUTAUD, Professeur a PEcole de Médecine. 
Avignon. Académie du Vaucluse. 
DR. P. A, PAMARD. Avignon. 
Paris. Académie de Médecine. 

DR. BERGERON, Secrétaire perpétuel de PV Académie. 

DR. GARIEL, Professeur a la Faculté de Médecine. ; 

DR. PRousrT, Professeur a la Faculté de Médecine, Inspecteur général des 
Services sanitaires, 

DR. BROUARDEL, Professeur et Doyen de la Faculté de Médecine. 

DR. VALLIN, Médecin Inspecteur de VArmée, Chef du Service de Santé 
militaire. 

PRoFr. NocARD, Directeur de I Ecole de Médecine vétérinaire d" Alford. 

DR. LEREBOULLET, Membre de PAcadémie, Ancien Professeur agrégé au 
Val-de-Grace, Rédacteur en Chef de la xGazette hebdomadaire de 
Médecine et de Chirurgiex. Paris. 

PRor. DR. A. LAVERAN, Médecin principal de I-re classe, Membre de D Aca- 
démie. Paris. 

JAVAL. Paris. 

s Association francaise pour FAvancement des Sciences. 

PRgor. C. M. GARIEL, Professeur a la Faculté de Médecine, Membre de. 
VAcadémie de Médecine, Ingénieur en chef des Ponts et Chaussées. 
Paris. 

PROF. CHAUVEAU, Membre de IInstitut et de VAcadémie de Médecine. 

DR. A. J. MARTIN, Inspecteur général de V Assainissement et de la Salubrité 
des habitations. 

, Comité dHygiéne militaire. 

COMMANDANT BAUDE. Paris. 

s . Croix-Rouge Francaise. 

DR. HENRI NAPIASs, Inspecteur-Général des Services administratifs au Ministére 
de PIntérieur, Secrétaire-Général de la Société de Médecine publigue, 
Médecin associé de VUnion des Femmes de France. 

) Institut Pasteur. 

ELIE METCHNIKOFFr, Chef de service a Institut Pasteur. Paris. 
s Société dAnthropologie. 

DR. PAUL AUuBRY. St. Brieuc. 
; Société centrale des Architectes francais. 

H. Pucev, Acrchitecte. Paris. 
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Paris. Société pour la propagation de la Crémation. 
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A. BRÜLL, Ancien Président de la Société des Ingénieurs civils de France, 
Société Francaise des Habitations á Bon marché. 

EMILE CACHEUX. 

Société francaise d Hygiéne. 

EMILE CACHEUX. 

DR. DE PIETRA SANTA, Secrétaire perpétuel de la Société. 
DR. R. REGNIER, Bibliothécaire de la Société. 

Société des Ingénieurs civils. 

EBRED SS 

E. CACHEUX. Paris. 

L. LECHNER. Budapest. 

A. BRüLL, Ancien président de la Société. Paris. 

M. GAGET, ingénieur. Paris. 

Société Médico-Chirurgicale. 

DR. GILLET. 

Société de Médecine publigue et díHygiéne professionnelle. 
DR. A. J. MARTIN, Secrétaire-Général adjoint. 

PRoFr. DR. BROUARDEL, Ancien Président. 

EMILE TRÉLAT Ancien Président. 


G. BECHMANN p Vice-Président, 
DR. EMILE VALLIN 5 p 
DR. MANGENOT 9 Secrétaire. 


DR. NAPpIAs HENRI, Inspecteur-Général des services administratifs au Ministére 
de VIlntérieur. Paris. 

Société des Médecins-inspecteurs des Ecoles. 

DR. CHARLES MANGENOT, Médecin-inspecteur des Ecoles, de Paris, Président 
dhonneur de la Société. 

Société de Pharmacie. 

A. CHAMPIGNY. 

Société francaise de Sauvetage. 

E. CacHEux, Administrateur délégué, Président de la Section des Mariniers- 
Ambulanciers. 

H. DE BAECKER. Ingénieur. 

Société centrale déducation et dassistance pour les Sourds-Muets en 


France, 
BÉLANGER, Professeur a IInstitut national des Sourds-Muets a Paris. 


. Société de Statistigue. 


FERNAND FAURE, Professeur de Statistigue a la Faculté de Droit de Paris. 
Société contre Vabus du Tabac. 

DR. LÉow PErir, Médecin de PHopital d"Ormesson. 

DR. M. GRuBpYy. 

PRor. NocaRDp, Directeur de VPEcole vétérinaire d" Alfort. 

Société Zoologigue de France. 

PRor. DR. MARGÓ TIVADAR. Budapest. 

PRor. DR. PASZLAVSZKY JÓZSEF. Budapest. 
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Rouen. Conseil Central d Hygiéne et de Salubrité publigue de la Seine Inférieure. 

DR. PoucHIN. Rouen, 

, Société de Géographie. 

GEORGEs RENAUD, Directeur de la Revue géologigue internationale, Pro- 
fesseur a VIlnstitut commercial et aux Ecoles supérieures de la Ville 
de Paris. 

, Société normande dHygiéne pratigue. 
DR. CH. DESHAYESs, Président de la Société, 
Saint-Brieuc. Association des Médecins des Cőtes-du-Nord. 
DR. PAuL AUBRY. Saint-Brieuc. 
Toulouse. Académie des Sciences, Inseriptions et Belles-Lettres. . 
DR. GARRIGOU. 
Troyes. Société Vétérinaire de VAube. 
CH. MokRor, Vétérinaire municipal, Secrétaire- Général de la Société. 


Grande-Bretagne (Nagy-Britannia). 


Cambridge. The National Skating Association of Great-Britain. 
CUNNINGHAM, MA., DM., DL., Cambridge. 


Devon € Exeter Medico Chirurgical Society. 
DR. JAMES SOMER. 
DR. FREDERICK MORGAN. 
DR. ARTHUR G. BLOMFIELD. 
Dublin. The Royal Academy of Medecine in Ireland. 
D. EDGAR FLINN, MRCP., FRCS. 
NINIAN FALKINER, BA., MB., FRCP. 
, The Royal College of Surgeons in Ireland. 
SIR CHARLES A. CAMERON, Prof. of the RCSI., MRCP., Medical Superint. 
Officer of Health, Public Analyst for the City of Dublin. 
DR. JOHN HUMPHREY BROOMFIELO, FRCS. Dublin. 
, The Pharmaceutical Society of Ireland. 
. PRor. CARLEsS R. C. TICHBORNE, LLD., FCS. etc. Membre of the Council of 
the Pharm. Society, Dublin. 
Edinburgh. The Chamber of Commerce and Manufactures. 
JAMES POoLLARD, CB., Secretary of the Chamber of Commerce and Manu- 
factures. Edinburgh. 
, The Royal Collegé of Physicians. 
WILLIAM GEORGE AITCHINSON ROBERTSON, MD., DSc. FRCP. 
2 The Royal Medical Society. 
W. G. A. ROBERTSON. 
, The Medico-Chirurgical Society. 
W. G. A. ROBERTSON, MD. 
,; The Obstetrical Society. 
W. G. A. ROBERTSON. 
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Glasgow. The Faculty of Physicians and Surgeons. 
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JAMES BuRN RussELL, LLD., MD. 

The Medico-Chirurgical Society. 

R. B. MACPHERSON MD. 

The Society of Medical Officers of Heaith for Scotland. 

DR. J. B. RussEL, Med. Off. of Health for the City of Glasgow. 
DR. T. G. NAsmirH, Med. Off. of Health for the County of Fife. 


London. The National Indian Association. 
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SURGEON MAJOR Seyd., HAssAN, MRCS. Bengal Army. 
The Medical Officers of SchooPs Association. 
CSESÉSETETÉTY  SAMTÁA S MDI 
The Royal British Nurses Association. 

W. BEzLY THORNE, MD., MRCP., Hon. Secretary of the Royal British 
Nurses Association. 

The Church of Engiand Sanitary Association. 

REv. CHARLES GEORGE KNOox GILLESPIE, MA,, Member of the Intern, 
Congres of Orientalists, Certified Sanitary Inspector, Associate of the 
Sanitary Institute etc. I 

The Ladies Sanitary Association. 

SURGEON GENERAL CHARLES A. GORDON. 

The Medical Research Club. 
GERMAN SiIMs WOoOoDHEAD, MD., FRS. Director of the Laboratories of the 
Royal Colleges of Physicians and Surgeons, 
The National Dental College. 
GEORGE CuUNNINGHAM, MA., DM., DL., DS., MRCS. 
The Royal College of Physicians. 
GEORGE VIVIAN PooRE, MD., FRCP. 3 
EDWARD SEATON, MD. FRCP., Med. Off. of Health, Surrey etc. 
The Royal College of Veterinary Surgeons of England. 

WILLIAM HUNTING, FRCVS., President of the Royal College of Veterinary 
Surgeons. 

THOMAS WALLEY. Principal and Prof. Edinburgh Veter. College etc. Edinburgh, 

The Committee on physical and mental condition of Children. 

FRANCIS WARNER, MD., FRCP.. 

Guys Hospital. 

JOHN WYCHENFORD WASHBOURNE, MD., FRCP. 
DR. D. G. TURNER. 

The Westminster Hospital. 

CROOUE CowELL, FRCS., London. 

Conseil de Direction de Filnstitut anthropologigue de la Grande-Bretagne. 

C. H. E. CARMICHAEL, M. A., Foreign Secretary Royal Society of Lite- 
rature, London. 

The Institut of Chemistry of Great Britain and Ireland. 

PRoFr. W., H. CoRFIELD, MD. London. 

CHARLES E. CaAssAL. FIC. 
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London. The British Institute of Public Health. 
JAMES THOMAS NEEcH, DSc., Med. Off. of Health for Atherton. j 
Jouwn C. THREscH, DSc., Lecturer on Public Health, Kings College. London. 
B. H. Mumsy, Med. Ofi. of Health. 
s, The Sanitary Institute. 
SIR DouGLAs GALTON KCB., DCL., LLD., FRS. 
PRor. W. H. CoRFIELD, MA., MD. 
J. W. CurTTLER, FRIBA. 
PRoFr. J. LANE NorrER, MA., MD., DPh. 
Jonw J. S. SYkEs, MD., DSt. 
The Victoria Institut of Great Britain. 
SIR JOSEPH FAYRER, KCSI., MD. FRS. 
SURG. GENERAL C. A. Gordon, CB. 
The Royal Institute of Great Britain. 
PRoF. VICTOR HORSLEY, FRS., FRCS. 
The Institution of Mechanical Engineers. 
SIR DouGLaAs GALToN, KCB., FRS. 
The Surveyors Institution. 
THOMAS BLASHILL, FRIBA., Architect to the London GAnAŐ Council. etc, 
ARTHUR CATES, FRIBA., FSI. 
, The Medical Branche of the Malihusian League. 
HENRY ARTHUR ALLBUTT, MRCP. 
s, The Society of Apothecaries. 
FRANCIS WARNER, MD., FRCP. 


The Society of Arts, Manufactures and Commerce. 
SIR DOUGLAS GALTON, KCB., DCL., LLD., FRS. 


The Epidemiological Society. 
S. MONCKTON COPEMAN MA., MD., DPh., Med. Inspector H. M. Local 
Government Board. 
EDWARD FRANcIs WILLOUGHBY, MD., DPh., MRCS. 


. The National Health Society. 
ERNEST HART, MRCS. 


The Medical and Physical Society. 
EDWARD SEATON, MD., FRCP., Med. Off. of Health, Surrey, etc. 
MONCKTON S. CoPEMAN, Inspector of the Local Government Board. 
The Incorporated Society of Medical Officers of Health. 
PRor. W. H. CoRFIELD, MD. 
ARTHUR NEWSHOLME, MD., MRCS., Med. Off. of Health, Brighton. 
H. ARMSTRONG, MD. 
H. B. THumzgyY, MD. 
JI. CSEBHRESE "MID 
GEORGE C. PEeacHEv, MD. 
CHARLES PORTER, MD. 
Te. B Jh SY.KÉS, MD, 
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H. C. PATTIN, MD. 
A. CooPER H. BRErrT, MD. 
London. The London and Counties Medical Protection Society. 
DR. DANIEL BARLEY BALDING, FRCS., JP. 
DR. GEORGE B. Mead, MA., PhD, LRCP. 
The Royal Meteorlogical Society. 
Wu. MARcET, MD., FRS. 
BALDWIN LATHAM, MICE. 
The Pharmaceutical Society of Great Britain. 
MICHAEL CARTEIGHE Esg. FCS., FIC., President of the Pharmac. Soc. of 
Grt. Britain. 
THOMAS GREENISH, FCS., FRMS. 
WILLIAM MARTINDALE, FCS. 
BERNH. PAuL, Editor of the Pharmaceutical Journal and Transactions. 
The Royal Society. 
SIR DOUGLAS GALTON, KCB.,, FRS. etc. 
The Royal Statistical Society. 
FREDERICK HENDRIKS, Vice-Pres. of the R. St. S., Member of the Intern. 
Statist. Institute. 
, The Central Veterinary Medical Society. 
Jogn A. W. DOLLAR, Member: of the Royal College of Veterinary Surgeons, 
Manchester. The Association of Certifying Surgeons. 
WILLIAM HuGH HuGHs, MD., MRCS., JP., Med, Off. of Health for Ashton- 
under- Lyne. 
Norwich. The Eastern Counties Branch of the British Dental Association. 
GEORGE CuNNINGHAM,, MA., MD. 
,) The Norwich and Norfolk Medico-Chirurgical Society. 
H. CooPER PATTIN, MA., DPH., Med. Off. of Health for Norwich. 
Portsmouth. The Portsmouth Medical Library. 
B. H. Mumzy, MD., MRCS., Med. Off. of. Health for Portsmouth. 
Watford. West Herts Medical Society. 
ALFRED T. BRETT, MD., Med. Off of Health, Watford. 
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Hongrie (Magyarország). 

Arad. Aradi orvos-gyógyszerész-egylet. 

DR. Vas SÁNDOR, Arad sz. királyi város tiszteletbeli főorvosa. 
Budapest. Magyar tudományos akadémia II. osztálya. 
THAN KÁROLY, főrendiházi tag, a M. T. A. r. tagja vezetése alatt: 
LÁNG Lajos, a M. T. A. r. tagja. 
VÉcsEY TAMÁS, a M. T. A. r. tagja. 
DR. JEKELFALUSSY JózsEr, a M. T. A, r. tagja. 
DR. VARGHA GYULA, a 305 Eho 1 ZT EZ 
DR. RÁTH ZOLTÁN, a SZVSZ szaka ass 
Magyar tudományos akadémia III. osztálya. 
DR. HöÖGYES ENDRE, egyetemi tanár. 
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DR. THANHOFFER LAJos, egyetemi tanár. 
DR. KLuG NÁNDOR, egyetemi tanár. 
DR. LAUFENAUER KÁROLY, egyetemi tanár. 
DR. KORÁNYI FRIGYES, föőrendih. tag, egyetemi tanár. 
DR. CHYZER CoRNÉL, min. tanácsos. 
WARTHA VINCZE, műegyet. tanár. 
DR. LENGYEL BÉLA, egyet. tanár. 
Budapest. Magyar Athletikai Club. 
GRÓF ANDRÁSSY GÉZA, országgyülési képviselő. 
GÁBOR ENDRE, a M. A. C. gondnoka. 
DR. GERENDAY GYÖRGY, p. ü. m. s. titkár, a M. A. C. alelnöke. 
STANKOVITS SZILÁRD, joghallgató, a M. A. C. titkára. § 
, Magyar országos állatorvosi egyesület. 
TORMAY BÉLA, min. tanácsos, elnök. 
GRACSÁNYI GYULA. 
DR. HUTYRA FERENCz, tanár az állatorvosi akadémián. 
Országos balneologiai egyesület. 
DR. BÓKAI ÁRPÁD, egyet. tanár. 
DR. SCHWIMMER ERNŐ, egyet. tanár, kir. tanácsos. 
DR. Löw SÁMUEL, az orsz. baln. egyl. főtitkára. 
) Országos magyar gazdasági egyesület. 
GRÓF DESSEWFFY AURÉL, elnok. 
FORSTER GÉZA, egyesületi igazgató. 
GALGÓCZY KÁROLY. 
, Országos magyar gazdasági egyesület. 
BARCZA KÁROLY. 
HARKÁNYI KÁROLY. 
PERCZEL DEzső. 
STEIGER GYULA. 
, Magyar országos grafikai szakegyesület. 
JAUERNIK NÁNDOR. 
Budapesti gyermekmenhely-egyesület. 
NovÁáK Lajos, titoknok. 
DR. Vámos GYULA, főorvos. 
Országos Iparegyesület. 
GRÓF ZicHY JENŐ, v. b. t. t., elnök. 
LovAG FALK ZSIGMOND, alelnök. " 
SZONTÁGH PÁL, alelnök. 
MUDRONY SoMA, igazgató. 
SAXLEHNER ÁANDOR, igazg. tag. 
GELLÉRI MóR, aligazgató. 
Budapesti kerékpár-egyesület. 
GRÜNWALD BERNÁT, min. o. tan., elnök. 
ScHÜTrZz MóR, alelnök. 
TEMESVÁRY ISTVÁN, titkár. 
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Budapest. :Hunniax magyar kerékpár-egyesület. 
DR. HUDOMEL JÓzsEr, székes fővárosi biz. tag, a xHunniak magyar kerékpár- 
egyesület elnöke. 

v Magyar Kneip-egyesület. 
DR. SZALKAY GYULA, elnok. 
Vaisz LaAJos, titkár. 

, Országos közegészségi egyesület. 
DR. DOLLINGER GYULA, az orsz. közeg. egy. másodelnoke. 


DR. CsAPODI ISTVÁN, JAM p )n főtitkára. 
DR. FRANK ÖDÖN, p ) p , — másodtitkára. 
TÖRSEBEISCHER (GYUEA I 10 5 p )p — pénztárosa. 
DR. LEŐVEY SÁNDOR, 52 0 5? p v — szakosztályi elnöke. 
DR. RIGLER GUSZTÁV, 9 0 o? 9 ) — szakosztályi titkárja. 
DR. HEGEDÜS JÁNOS, 57 7 9 v — választmányi tagja. 
ÍILosvaY LaAJos, vs y p 9 p 
JuBA ADOLF, HEH y p p 9 
RÁcz ISTVÁN, p p y p 3 p 
RÁKOSI BÉLA, B p p p p 
DR. IMRE JÓZSEF, orvos, tb. főorvos, a szemkórháznak igazgatója. H.-M.- 
Vásárhely. 


2 Községi és körorvosok orsz. egyesülete. 
DR. LŐRINCZI FERENCZ. 
DR. HIRKó LÁSZLÓ. 
DR. Jurassv JÓZSEF, 
, Stefánia Fehér-Kereszt orsz. lelenczház-egyesület. 
GRÓF TELEKI GÉZA, elnok. 
TABÓDY JÓZSEF. 
DR. CHORIN FERENCZ. 
DR. SZALÁRDI MÓR, főorvos. 
DR. BALoGH IGNÁCz, h. titkár. 
s Budapesti kir. orvosegyesület. 
DR. VEREBÉLY LÁszLó. 
DR. HIRSCHLER ÁGOSTON. 
DR. SZÉKÁCS BÉLA. 
. Országos középiskolai tanáregyesület. 
DR. BEörHy ZsoLTr, egyet. tanár, elnök. 
HOFFER KÁROLY, kir. főigazgató, alelnök. 
VÁmosY MIHÁLY, főgymn. igazgató, alelnök. 
DR. SZIGETVÁRY IVÁN, főgymn. igazgató, főtitkár. 
s — Pesti első bölcsőde egylet. 
Novák Lajos, titoknok. — 
DR. DuULÁCSKA GÉZA, főorvos. 
s  Gyógyult elmébbetegeket segélyző egylet. 
GRÓF TELEKI GÉZA, v. b. t. t., elnök, 
SZÉKÁCS FERENCZ, curiai biró, elnökhelyettes. 
18 
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Budapest. Budapesti fogorvosok egylete. 
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DR. GRósz SÁNDOR, elnok, 

DR. VAJNA VILMOS, 

DR. BAUER SAMU. 

DR. ROZGONYI SÁNDOR. 

DR. BARNA ADOLF. 

DR. RÁcz JENő, titkár. : 
Fővárosi Szegénygyermekkert-Egylet. 
DR. GRósz SÁNDOR, t. megyei orvos, t. rendőrorvos. 

DR. STEINER SAMU, egyleti orvos. 

DR. MEDVEY BÉLA, 3 ) 

DR. FRENKL SÁNDOR, 7 p 
OLDAL JÁnos, igazgató tanár 

GERŐ VIKTOR, tanár — 

DR. SCHWARTZ GYULA, egyleti ügyész 


Magyarországi gyógyszerész-egylet. 

ZBORAY BÉLA, gyógyszerész, a magyarországi gyógyszerészegylet elnöke. 
KRIEGNER GYÖRGY, a magyarországi gyógyszerészegylet alelnöke. 
PaAksv BÉLA, a magyarországi gyógyszerészegyl. közp. igazg. tagja. 
FiLó JÁNnos, a magyarországi gyógyszerésegylet közp. igazg. tagja. 
HARMOS GYULA, a magyarországi  gyógyszerészegyl. közp. igazg. tagja. 
RoOZSNYAY MÁTYÁS, gyógyszerész, a magyarországi gyógyszerészegylet közp. 

igazg. tagja. 3 

Magyar mérnök- és épitészegylet. 

CZIGLER Győző, műépitész, műegy. tanár. 
DR. WAGNER JENŐ. 

SZERDAHELYI ÁGOSTON. 

Jász DEzső. 

MIHÁLYFI JÓZSEF. 

HAHNEL AURÉL. 
KASPÉR GUSZTÁV. 
WACHSMANN FERENCZ. 

IFJ. SÁNDY GYULA. Budapest. 

Budai izraelita nőegylet. 
BREUER AÁLBERTNÉ. 

DEurscH GUuUSZTÁVNÉ. 

STEINER MÓRNÉ. ; 

Magyarországi központi Frőbel-nőegylet. 

ROSENZWEIG SAPHIR SAROLTA, alelnök. 

PÉTERFY SÁNDOR, igazgató. 
DR. ZIFFER KÁROLY, az egészségtan tanára, 





Pesti izr. nőegylet. 
BiscHITZ? DÁVIDNÉ, elnök, 
FORRAY GÁBOR, titkár. 





Budapest. Stefania-szegénygyermekkórház. 
DR. BókaI JÁnos, egy. ny. rk. tanár, a Stefánia-gyermek- kórház igazgatója, 
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Budapesti orvosi kör. 
DR. BőkKE GyULA, egyetemi tanár, elnok. 
DR. PAPP SAMU, országgy. képviselő, alelnok. 
DR. SZEGŐ KÁLMÁN, titkár. u; 
DR. BALoGH TIHAMÉR. 
DR. KuRTz GuSZTÁVv. 
DR. LINDNER SAMU. 
DR. VIDOR ZSIGMOND. 
DR. SZONTAGH ÁBRAHÁM, egészségügyi tanácsos. 
Budapesti Pasteur-Chamberland-féle laboratorium. 
MARAI Lajos, a bpesti és bécsi oLaboratoire Pasteur-Chamberlandc 
igazgatója. 
A fővárosi kereskedők betegsegélyző pénztára. 
DR. NEUMANN ADoLrr, a főv. ker. betegs. pénztárának főorvosa. 
Budapesti ker. betegsegélyző pénztár. 
MAUTHNER Apotnr, a budapesti betegsegélyző pénztár I. alelnöke. 
Általános munkásbetegsegélyző pénztár. 
DR. CSILLAG ZSIGMOND, főorvos. 
DR. DONÁTH GYULA, egyet. m. tanár. 
DR. PoLYÁK LAJos. : 
DR. TÖRÖK LAJos. 
DR. GUTH SAMU. 
DR. MonHR MIHÁLY. 
DR. LÉvAY JóÓzsEr. 
DR. RÉNYI BÉLA. 
DR. SCHWARTZ JÓZSEF. 
DR. PÁRTos HENRIK. 


Magyar országos tüzoltó-szövetség. 
DR. KÉK Lajos, orsz. képviselő, szövetségi" alelnök: 
DR. Sziny JÓzsEr, tiszti orvos, szövetségi titkár. 


Magyar földrajzi társaság. 
DR. ERőpY BÁLA, kir. tan., a magyar földrajzi társaság elnöke. 
BEREcz ANTAL, iskolai igazgató, az országos közoktatási tanács tagja, 


Közkórházi orvostársulat. 

DR. BARBÁS JózsEr, Szt. Rókus kórházi főorvos. 

DR. DuLÁcsKA GÉZA, Szt. István kórházi főorvos. 

DR. GERLÓCZY ZSIGMOND, a Szt. László-kórház főorvosa. 
DR. GYURMÁN EMIL, Szt. János kórházi főorvos. 

DR. HERczZEL MANnó, Szt. István kórházi rendelőofvos. 
DR. HocHHALT KÁRoLY, Szt. István kórházi főorvos. 
Dr. JORDÁN FERExcz, Szt. Rókus kórházi főorvos. 

DR. LUDVIK ENDRE, a Szt. János kórház igazgatója. 
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DR. MEzEYv ApotnrF, Szt. Rókus kórházi főorvos. 

DR. RóNA SÁMUEL, Szt. Rókus kórházi rendelőorvos, egyet. m.-tanár. 
DR. SZONTÁGH FÉLIx, egyet. m. tanár, közkórházi rendeéelőorvos. 

DR. TAKÁCS ENDRE, Szt. István kórházi rendelőorvos, egyet. m. tanár. 


Budapest. Orvosi könyvkiadó-társulat. 
DR. HÖGYES ENDRE, egy. tanár. 
DR. SCHULEK VILMOS, 3 p 
DR. THAN KÁROLY, főr. tag, egy. tanár. 
DR. KOLLER GYULA, az I. dunagőzh. társ. főorvosa. 
DR. JENDRASSIK ERNŐ, egy. rk. tanár. 
, Kir. magyar természettudományi társulat. 
BÁRÓ Eörvös LORÁND, a k. m. term. tud. társ. elnöke. 
DR. HöGYES ENDRE, egyet. tanár, a k. m. term. tud. társ. társ-elnoke. 
WARTHA VINCZE, műegy. tanár. 
DR. CHYZER CoRNÉL, min. tan. 
EnTz GÉZA. 
HoRvÁTH GÉZA. 
DR. FopoR JÓzsEFr, egy. tan. 
ILosYvAY Lajos, -műegy. ) 
LENGYEL BÉLA, 2 p 
THAN KÁROLY, főv. tag., egy. tan. 
DR. CsaAPODI ISTVÁN, egy. m. tan, 
DR. KLuG NÁNDOR, egy. tanár. 
DR. LAUFENAUER KÁROLY, egy. tanár. 


DR. MIHALKOvIics GÉZA, ) p 
DR. PERTIK OTTÓ, 2 9 
DR. THANHOFER LAJos, . p 2 


, Magyar Történelmi Társulat. 
DR. BOROVSZKY SAMU, 
TAGÁNYI KÁROLY. 


) — Budapesti gyógyszerész-testület. 
DR. JÁRMAY GYULA, elnök. 
MOLDOVÁNYI SÁNDOR, alelnok. 

DR. MOLNÁR SÁNDOR, gyógyszerész. 


s Magyar orvosok és természetvizsgálók vándorjyálésánék állandó központi 
választmánya. 
DR. CHYZER KORNÉL, ministeri tanácsos, elnök. 
DR. DuLÁCcsKA GÉZA, alelnok. 
DR. PRocHNow JÓzsErF, titkár. 
DR. POoLLÁK ILLÉs, választmányi tag. 
Wissenschaftlicher Verein der Militárárzte. 
Oberstabsarzt DR. TIROCH. 
9 DR. FRANZ HERZOG. 
p DR. I. Nuss. 


? 


ML 
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Debreczen. Debreczeni orvos-gyógyszerész-egylet. 

DR. SÁRvÁRY GYULA, városi tiszti főorvos, 

DR. TIHANYI SÁMUEL, 3 tb. tiszti főorvos. 

DR. STERN ADporr, m. kir, ny. honvédtörzsorvos. 

DR. SZENTPÁLY BENŐ, gyak. orvos. 

DR. KOMÁROMI SÁNDOR, gyak. orvos. 

Kassa. Abauj-Torna vármegyei orvosgyógyszerész egylet. 

DR. SZENT IMREY ÁKos, Abauj-Torna vm. tiszti főorvosa, Kassa kir. tör- 
vényszéki orvos, az Abauj-Torna vármegyei orvos-gyógyszerész egylet 
alelnöke. 

Késmárk. Szepesi orvos- és gyógyszerész-egyesület. 

DR. SZoNTAGH MIKLÓS kir. tan., az orsz. közeg. tanács tagja, az ujtátra- 
füredi vizgyógyintézet igazgató orvosa és tulajdonosa, fürdőorvos Abba- 
ziában, Uj-Tátrafüred. 

SCHERFFEL V. AURÉL, gyógyszerész. 

Kolozsvár. Erdélyi Magyar Közművelődési Egyesület. 

SZATMÁRY GYÖRGY, min. tanácsos. 

DR. VAJNA VILMOS, egyet. m. tanár, Budapest. 

SÁNDOR JÓzsEr, t. alelnök-főtitkár. 

,  Erdélyrészi Kárpát-egyesület. 

HoirsYv PÁL, orsz. képviselő. 

DR. HANKÓ VILMOS, tanár. 

DR. HERMANN ANTAL. 

DÉVAI SZŐÖLLŐSY ISTVÁN. 

DR. ERőDI BÉLA. 

DR. AczÉL SÁNDOR. 

, Az erdélyi Muzeum-egylet. 
DR. GENERSICH ANTAL, egyet. tanár. Kolozsvár. 
Léva. Bars-hontmegyei gyógyászati egylet. 

DR. BENKŐ Lajos, kir. tanácsos, a  bars-hontmegyei gyógyászati egylet 
elnöke. Léva. 

DR. KARAFIÁTH MÁRrus, kórházi igazgató-orvos. Léva. 

Maros-Vásárhely. Marosvásárhely és Maros-Torda megyei orvos-gyógyszerész- 
egylet. : 

DR. AGYAGÁSI KÁROLY, egyl. alelnok. 

Tamás János, egyleti tag, állatorvos. 

Nagy-Becskerek. Nagy-becskereki kerületi betegsegélyző pénztár. 

DR. KusziNG JÁnos. 

Nagyvárad. Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és természettudományi egylet. 

DR. KoNRÁD MÁRK, a nagyváradi m. kir. bábaképezde igazgató-tanára és 
a biharm. orv.-gyógysz. és term. tud. egyl. elnöke. 

Dk. BERKOviTrs MiIKLÓós, Nagyvárad sz. kir. város tiszti főorvosa, a biharm. 
orv.-gyógysz. és term. tud. egyl. titkárja. 

DR. GRósz ALBERT, egészs. tanácsos, kir. tvsz. orvos, a nagyváradi szem- 
kórház főorvosa, 7 
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Sátoralja-Ujhely. Zemplén vármegyei orvos-gyógyszerész-egylet. 
CHYZER CORNÉL. i 
DR. WALDMANN ADOLF, tart. honvéd SZrEdOtYOs, m. á. v. pályaorvos, mikó- 
házi körorvos. 
Szeged. Szegedi kerületi betegsegélyző pénztár. 
DR. SCHREIBER FÜLÖP, a szegedi kerületi betegsegélyző pénztár orvosa, 
Szeged. 
Temesvár. Temesvári önkéntes mentőtársulat. 
HERczL D., az o. társ, elnoke. 
DR. BÉcsi GEDEON, főorvosa. 
RIEGER FERENCZ, tagja. 
GRÜNBAUM LAJos, tagja. 
PAausz LÁSszLó, tagja. 
KLEIN J., tagja. 
ROSENBERG ANTAL, titkára. 
BAADER HENRIK, vál. tag. 
DR. STERNFELD Izsó, gyak. orvos. 
Temesvár. Délmagyarországi fénmószöktata mányaáó társ. orvos - gyógyszerészi 
osztálya. 
DR. BÉcsi GEDEON, kórházi igazgató-főorvos, a BENKE 1 term. tud. 
társ. orvos-gyógyszerészi szakosztályának. elnöke. 
DR. TAUFFER JENŐ, kórházi tb. rendelőorvos, középisk. egészségtan. tanára, 
titkár. 
DR. POoLLÁK EDE, Temesmegye tb. főorvosa, dettai járásorvos. 
DR. STEPPER ViLMos, Temesvár sz. kir. város tb. főorvosa. 
DR. SZANA SÁNDOR, gyak. orvos. 
DR. SINGRUEN HENRIK, fogorvos. 


Croatie-Slavonie (Horvát-Szlavonország) . 


Agram. Südslavische Academie der Wissenschaften. 
PRor. DR. FRANZ VRBANICc, Mitgl. d. Südsl. Acad. d. Wiss. 


s. Agramer Bezirks-Kranken-Unterstützungs-Cassa. 
CARL LiHL, Director der Agramer Bezirks-Kranken-Unterstützungscassa. 
JuLius SUPANEK, Prásident. 


) — Dobrovoljno Vatrogasno Druztvo (Freiwilliger Feuerwehr-Verband). 
DR. IVAN KOSIRNIK, kgl. San. Rath, Primararzt des Spitals der Barmherzi- 
gen-Schwestern,  Primararzt des  Freiwilligen Feuerwehr-Verbandes. 
ALEXANDER MaARuzzi, Commandant des Freiwilligen Feuerwehr-Verbandes. 


). Verein der Aerzte der Königreiche Kroatien und Slavonien. 
DR. LAD. RAKovAc, kel. Regierungs-Secretár, Prásident des Vereins der 
Aerzte der Königreiche. Kroatien und Slavonien, Agram. 
PRor. DR. ANTON LOBMAYER, kgl. Landessanitátsrath, Landtagsabgeordneter, 
Univ. Docent, Vice-Prásident des Vereines der Aerzte Kroatiens und 
Slavoniens. 
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Agram. Bicyeclisten-Verein. 
DR. IVAN KOSIRNIK, kgl. Landes-Sanitáts-Rath. 
x.  Juristen-Verein. : 
DR. ALEXANDER VON RAKODCZAY, Prásident.des kgl. Gerichtshofes in Agram. 
OTTO SPITZER, Oberstaatsanwalt. 
) . Ingenieur- und Architecten-Verein (Druztovo Inzinira ! Arhitekta). 
GEORG AUGUSTIN, kel. Baurath, und Vorstand der kgl. Landesregierungs- 
Bauabtheilung. 
AÁCHILLES VON DUKA, kgl. ung. tech. Rath, Fünfkirchen. 
o  Kroatischer pádagogisch-literarischer Verein. 
"TOMISLAV JOKANECz, Prof. an der kgl. Lehrerbildungs-Anstalt, Prásident des 
kroat. paed.-litt. Vereins, Agram. 
) . Hrvatsko-Slavonsko $umarsko druztvo (Kroatisch-Slavonischer Forstverein). 
ROBERT FISCHBACH, kgl. Landesforstinspector I. Cl. 
Karlstadt. Freiwillige Feuerwéhr. 
HEINRICH KRAPEK, Feuerwehr-Hauptmann. 


Indes orientales (Kelet-India). 


Calcutta. The Mahomedan Literary Society. 
PROF. DR. ÁRMIN VÁMBÉRY, Budapest. 


Ítalie (Olaszország). 
Milano. Reale Istituto Lombardo di Scienze et Lettere. 

DR. JOSEPH SORMANI, Professeur a VUniversité de Pavie et Président de la 
Société d"hygiéne de Milan, Pavie. 

Napoli. Regia Academia delle Scienze Fisiche e Matematiche. Societá Reale di Napoli. 

PRoF. GIUSEPPE ÁALBINI. 

EMILIO VILLARI, Professore nella Universita. 

Padova. Institut Royal des Sciences de la Vénétie. 

DR. ÁRRIGO TAMASSIA, Professeur ordinaire de Médecine légale á VUniversité 

de Padoue. ; ; ; 
Palermo. Collegio degli Ingegneri e degli Architetti. 

COMMENDATORE IGNAZIO GREco, Ingegnere, Capo emerito del corpo. Reale 
del Genio Civile del Regno, Palermo. 

Cav. UFFICIALE GIUSEPPE CIMINO, Ingegnere, Capo del Corpo Reale del 
Genio Civile del Regno, Palermo. 

Roma. Association médicale italienne Me et Climatologie. 

C. H. E. CARMICHAEL, Londres. 

)  Societa Antropologica. 

PIETRO SITTA, Membro della Societa antropologica Romana, della Société 
d"Economie Politigue di Paris, de Institut International de Sociologie, 
de la Royal Statistical Society di London. 

Torino. Société d Hygiéne. 

PRoFr. Cav. Pio FoA, Membre du Conseil supérieur de VInstruction publigue, 

Vice-Président de la Société. 
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Torino. Société Royale et Nationale de Médecine Vétérinaire et Académie 
vétérinaire italienne. 
EDOUARD PERRONCITO, Professeur a lUniversité de Turin, Membre de la 
Faculté de Médecine et de PEcole sup. Véterinaire de Turin. 


Pays-Bas (Német-Alföld). 


Amsterdam. Vereeniging tot Erste Hulp by Ongelukken. 
F. W. WESTEROUEN VAN MEETEREN, General-Secretar des Vereins, Mitglied 
des Vorstandes, Redacteur etc. 


Amsterdam. Nederlandsche Vereeniging tot Voorkoming van Ongelukken in 
Fabricken en Werkplatsen. 
F. W. WESTEROUEN VAN MEETEREN. 


Gravenhagen. Koninglijk Instituut van Ingenieurs. 
M. SijmoNs, Mitglied des Instituts der Ingenieure, Ingenieur in Rotterdam. 
Haarlem. Nederlandsche Maatschappij Ter Bevordering van Nijverheid (Société 
Néerlandaise pour le progrés de Iindustrie). 
F. W. WESTEROUEN VAN MEETEREN, Redacteur der Zeitschr. der Gesell- 
schafít, Amsterdam. 


Utrecht. Société des Médecins Vétérinaires de la Hollande. 
PRor. N. J. P. THOMASSEN, Utrecht. 


Portugal (Portugalia). 


Lisbonne. Académie royale des Sciences. 
J. J. DA SinvaA AMaDpo, Prof. dHygiéne a TEcole de Médecine, Président de 
la Classe des Sciences physigues et naturelles de V Académie. 


Russie (Oroszország). 


Moscou. Société des Médecins russes. 

DR. IGNATIEFF WARNAwA, I-er Assistant de PInstitut d Hygiéne de VUniversité. 
Odessa. Société des Médecins. 

DR. BaRDAcn, Ancien Chef de la Station bactériologigue, Odessa. 
St. Pétersbourg. Académie de Médecine. 

NicoLAs IWANOwsKY, Professeur de Médecine légale a I! Académie Impériale 
de Médecine, St.-Pétersbourg. 

, Société Russe d Hygiéne. 

LE CoMTE PAUL DE SuzokR, Conseiller d"Etat actuel, Membre de 1" Académie 
des Beaux-Árts, Vice-Président de la Société Russe d"Hygiéne, Archi- 
tecte en chef de la Ville de St. Pétersbourg, Professeur d/architecture 
et de génie sanitaire a VInstitut des Ingénieurs cíivils. 

DR. W. DECHTEREw. 

, Société Pharmaceutigue. 
J. MARTENxsoN, Mag. Pharm., Directeur de la Société. 
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Varsovie. Militár-Sanitáre-Gesellschaft. 

DR. EUGEN OKINTSCHITZ, Stabsarzt des 1. Warschauer Festungs-Bataillons, 
dirig. Arzt an der Mil. Wasserheilanstalt Ciechocinek, Gouvernement 
Warschau, Russland. 

, — Société Médicale. 
PRor. DR. LÉON NENCkKI. 
DR. J. POoLAK, Rédacteur du Journal dPHygiéne cZdrovies. 


Serbie (Szerbia). 


Belgrad. Königl. serbische Eisenbahnen. 
DR. MILAN RaApovaANnovirs, Oberbahnarzt, Belgrad. 
Belgrad. Gesellschaft der Ingenieure. 
JoHANN Izkirs, Baurath. 
)  Verein der serbischen Aerzte. 
DR. MICHAEL MARKOVITS, Sanitáts-Oberst und Director des Garnisonspitals 
in Belgrad. 
DR. PaAuL PopovIirs, Sanitats-Inspector in Belgrad. 
DR. PAauL SrEjiTs, Physikus der Stadt in Belgrad. 
DR. MILAN JovAnNovIirs-BATuT, Professor der gerichtlichen Medicin in Belgrad. 
DR. MILAN WAssirs, Director der Irrenanstalt in Belgrad. 
DR. W. SuBporirs, Chefarzt der chirurgischen Abtheilung des allgemeinen 
Krankenhauses in Belgrad. 
DR. Jovan Jovanovirs, Gemeindearzt in Belgrad. 
DR. EDUARD MICHAEL, ) 9 va 


Suisse (Svájcz). 


Bern. Gesellschaft schweizerischer Thierárzte. 
PRor. DR. A. GUILLEBEAV, Bern. 
Genéve. Société de Crémation. 
BURKHARD REBER, Pharmacien. Genéve. 
Zürich. Thierárzte der Stadt. 
KASPAR SCHELLENBERG, Thierarzt, Stadt. Fleischbeschauer, Zürich. 


Turaguie (Törökország). 


Constantinople. Syllogue philologigue grec. 
DR. SP. ZAVITZIANO, Délégué des États-Unis d Amérigue au Conseil supérieur 
de Santé, Président de la Commission scientifigue du Syllogue. 
DR. EMILE VRAHAMIS, Conservateur des Collections scientifigues du Syllogue, 
Secrétaire de la Commission scientifigue du Syllogue. 
, Société de pharmacie. 
PIERRE APÉRY, Secrétaire-Général de la Société, 
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A congressus rendes tagjainak névjegyzéke. 
ÍListe des; membres "emeetüls fe lőonentes: 


A. 

AALBERS B. J., Penningmeester der My. vor bev. der vetarznykunde. 
Ridderkerk, Holland. 

AÁRON SÁNDOR DR. Nagy-Károly. - 

ABporH, A. C., MD. Laboratory of SZÉKRE Philadelphia, U. SAj 

ABONYI JózsEF DR. Budapest. 

ACHTERMANN DR. WILHELM, dirigirender Arzt der Dr. Brehmerschen 
Heilanstalt zu Görbersdorf. Preussen. 3 f 

ACwORTH WILLIAM Mitchel, MA., Chairman Smallpox Hz Committee, 
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Président du Conseil dihygiéne de la Loire. Nantes. 

LEGÁNYI GYULA DR., gyakorló-orvos. Debreczen. 

LEHMANN DR. CARL BERNHARD, Prof. und Vorstand d. Hyg. Inst. Würzburg. 

LEHMANN DR. SIEGFRIED. Hamburg. 

LEICHTMANN JózsEF DR. Budapest. 

LEwDIiG DR. EuGEN, Regierungsassessór und Mitglied der kön. Regierung. 
Marienwerder, 

LEITNER ADOLF DR., ügyvéd. Budapest, 

LEITNER DR. G. W. RirTER von, LLD., DPh., Barrister-at-Law, Hon. 
Memb. Hungarian Academy, etc. Woking (England). 

LEITNER MIKSA DR., megyei tiszti főorvos. Lugos. 

LENDVAY BENŐ DR., megyei t. főorvos. Pozsony. 

LENGYEL SÁNDOR DR., tanár. Budapest. 

LENK GuszTÁv DR., vármegyei főorvos, nyug. honvédtörzsorvos. Szolnok. 

LENKEY ZSIGMOND, kir. állami állatorvos. Budapest. 

LENNEP RICHARD VAN, Secrétaire de la Commission municipale d Alexandrie. 
Egypte. 

LEONHARDT ERNST RuDpotrr, kais. Rath. Klagenfurt. 

LÉoN-PETIT DR. E. P., Médecin de VHopital dOrmesson, Secrétaire- Général 
de VOeuvre des Enfants tuberculeux. Paris. 

LEovEux PaAuL, Ingénieur. Paris. 

LEREBOULLET DR, Membre de VAcadémie de Médecine, Ancien Professeur 
agrégé au Val-de-Gráce. Paris. 

LEszczYNszKkY AINÉ, Pharmacien. Paris. 

LEucH DR. GOTTFRIED, Stadtarzt. Zürich. 

LÉvAI JózsEF DR. Budapest. 

LEvAL ANDRÉ, Ancien Secrétaire du Conseil supérieur international de 
Santé a Constantinople, Rédacteur a la Revue dOrient et de 
Hongries. Budapest. 

LEVASSEUR EMILE, Professeur au Collége de France. Paris. 

LÉVAY HENRIK, KISTELEKI, a főrendiház tagja,az Első magyar ált. biztositó 
társaság igazgatója. Budapest. 

LEvISON DR. F., Kreisarzt, Praesident des dánischen Vereins für Feuer- 
bestattung. Kopenhagen. 
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LIEBMANN MÓR DR., egyetemi magántanár. Budapest. 


LEwY DR. E., Magister d. Geburtshilfe, Privatdocent a. d. k. k. techn, 
Hochschule. Wien. 

LEYDEN DR. EMIL, Prof. Geheimer Medizinalrath, Director der I. med. Klinik, 
etc. Berlin. 

LEYRER LŐRINCZ. Budapest. 

LIBBERTZ DR., Sanitatsrath. Frankfurt a/M. 

LICHTENSTEIN SALAMON DR. Budapest. 

LICHTMANN SAMU DR. Budapest. : 

LIEBERMANN LEO DR., tanár, az orsz. m. kir. chem. intézet igazgatója. Budapest. 

LIEGEARD A. DE. Paris. 


LIEUTAUD DR. Béjízés Professeur a VÉcole de Médecine, Médecin en Chef 
des Hospices, Directeur du Jardin des Plantes. Angers. 

LINARDIC DR. DOMINIK, k. k. Stabsarzt. Sopron. 

LixpLEvY W. H., Ingr. M. Inst. C. E. (London), Stadtbaurath zu Frank- 
furt a/M. 

LINDNER SÁMUEL DR. Budapest. 

LINHARDT JózsEFr. Budapest. 

LiPpPE MóR DR., fogorvos. Budapest. 

LIPTER GYULA DR. Budapest. 

LiPrTHAY BÉLA báró, a közm. tanács és főv. bizotts, tagja stb. Budapest. 

LIPTHAY ISTVÁN, KISFALUDI, miniszteri tanácsos. Budapest. 

LIPTHAY SÁNDOR KISFALUDI, műegyetemi tanár. Budapest. 

Lisr DR. Retz, N. Ö. 

LOBMAYER DR. ANTON, Professor, kgl. DLandes-Sanitatsrath, Landtags- 
abgeordneter, etc. Agram. 

Lóczy LAJos, egyetemi tanár. Budapest 

LopE DR. ÁLoIs, Assistent a. d. Univ. Wien. 

LoEBiIscH DR. W. F., Sanitátsrath, a. o. Univ. Prof., etc. Innsbruck. 

LOEFFLER DR. FRIEDRICH, ord. Prof. Greifswalde. 

LoEw DR. ANTON. Wien. 

LoEwy LiPóT DR., tb. megyei főorvos, reálisk. tanár. Pécs. 

ILLOMBROSO CESARE, Professore nella Reale Universita di Torino. 

LOPEZ DA SiLvA MARTINS DR. Jo4c. Junr. Médecin de VArmée. Lisbonne, 

LOPIN ARSENE, Conseiller municipal. Paris. 

LORENZ CHR. DR., kgl. Bezirksarzt. Kitzingen. 

ILLORIA ÁCHILLE, Professeur Aa VUniversité de Padoue. Italie. 

LosER JÁnos IFJ. Budapest. 

Lorz DR. WALTHER, kgl. bayer. aus. ord. Univers. Prof. München. 

LorTzE DR. Med. RicHARD, Stadtrath zu Dresden. 

LouvaAIN, Administration communale de la Ville de, Belgigue. 

LovRicH JÓZSEF DR., egyetemi tanársegéd. Budapest. 

Lövyv GÉZA DR. Budapest. 

Lövv LEo DR., a gyermekkórház segédorvosa. Budapest. 

Löw IMMANUEL DR., főrabbi. Szeged. 





1220 Löw SAMUEL DR., a xPester Mediz.-Chirurg. Pressev szerkesztője. Budapest. 
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LÖWINGER SAMU DR. Budapest. 

Löwy Izsó DR. Budapest. , 

Löwy LÁszLó DR. Pápa. 

LupwIG DR. ERnsT, Hofrath, Mitglied des Herrenhauses, etc. Wien. 
LuDWIK ELEMÉR. Budapest. 

LUDWIK ENDRE DR., kórházi igazg. főorvos. Budapest. 

LuMLEY DR. C. L. London. 

Lux MiHÁLY, droguista. Budapest. 

LycEuM, ev. ref. Mármaros-Sziget. 


M. 


1230 MAcDONALD ARTHUR. Washington. U. S. America. 
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1240 


1245 


1250 


1255 


MACFARLANE, Councillor, Master of Works. Glasgow. 

MACPHERSON RICHARD BURNS, MD., M. Imperial Order of Medjidieh. 
Glasgow. 

MADENZ DR. VAN. Pultawa, Russland. 

MAGiILL DR. JAMES, Surgeon-Major Coldstream Guardás. London. 

MAGNAN DR., Médecin de VAsile Sainte-Anne, Membre de lAcadémie de 
Médecine. Paris. z 

MAGYAREvICcs MLADEN DR., székes fővárosi ker. orvos. Budapest. 

MAHMOUD-HAKKI BEY, LIEUTENANT-COLONEL DR. Professeur a VÉcole Impériale 
de Médecine. Constantinople. 

MAIGNEN A. Paris. 

MAITINSZKY SÁNDOR. Budapest. 

MAJERSKI BRONISL. Prsemysl. 

MAJOR FERENCZ DR., főorvos és kórházi igazg. Székesfehérvár. 

MAKARA Lajos DR., klinikai tanársegéd. Budapest. 

MAKOLDY SÁNDOR, ÁKosi, kir. állami főállatorvos. Nagy-Szeben. 

MAKOwsSKI XAVIER, Architecte. Varsovie. 

MaAxucz BÉLA, Budapest. 

MALÉTER VILMOS, gyógyszerész, földbirtokos, városi bizottsági tag. Kassa. 

MALLY JOHANN DR., k. u. k. Regimentsarzt des öst.-ung. National-Hospitals 
in Constantinopel. 

MÁLTÁS KÁROLY DR. Selmecz. 

MALTE THÉODORE DE, Pharmacien. Liége. 

MANDELLO GYULA DR., egyetemi magántanár. Budapest. 

MANDL DÁNIEL DR., gyak. orvos. Budapest. 

MANDL MóR DR. Budapest. 

MANGELSDORFF DR. MAx, Bezirks- und Bahnarzt. Gemünden a/M. Bayern. 

MANGENOT CHARLES DR., Médecin inspecteur des Écoles de Paris. 

MANGIN KÁROLY DR., kir. tanácsos, az orsz. közegészségügyi tanács tagja, 
megyei t. főorvos. Zala-Egerszeg. 

MAnxGorpD GYULA DR. med. Budapest. 

MANKIEvICZ DR. GusrAv, Medicinal-Assessor. Posen. 











206 


1260 


1265 


1270 


1275 


1280 


1285 


1295 


MANNABERG DR. JuLIus, Assistent der I. med. Klinik in Wien. 

MaAwscHoss GEoRG, Oberlehrer. Warschau. 

MANSFELD DR. MoRk1z. Wien. , 

MÁRAI Lajos, a budapesti és bécsi oLaboratoire Pasteur-Chamberlandc 
igazgatója. Budapest. 

MARGÓ TIVADAR DR., egyet. nyilv. r. tanár, zoologiai stb. intézet és muzeum 
igazgatója stb. Budapest. 

MÁRK MÁRKUS, nemzetgazdász. Budapest. 

MARKSTEIN ADOLF DR., gyakorló -orvos. Budapest. 

MARSTON JEFFERY A., CB., MD., Surgeon General. London. 

MARTENS DR. ALFRED, Oberstabsarzt. Bergen (Norwg.). 

MARTIN A. J., Inspecteur-Général de I Assainissement et de la Salubrité de 
Vhabitation de la Ville de Paris. 

MARTIN OTTO, székes fővárosi főmérnök. Budapest. 

MARTIN SÁNDOR DR. Budapest. 

MARTINI DR. LuIGI DE, Direct. stádt. bact. Laboratorium in Mailand. 

MARTiNovszkY JÁNos DR., ezredorvos. Budapest. 7 

MARTINY KÁLMÁN DR. Budapest. 

MÁRTON ApoLF DR. med., középisk. tanár. Budapest. 

MÁRTON SÁNDOR DR. Budapest. 

MARTY DR. AuGusrIN, Ancien Interne des Hőpitaux. Carcassonne. 

MARUZZI ALEXANDER. Agram. 

Masa IsrvÁN. Budapest. 

MASSANEK GÁBOR. Budapest. 

MASSANEK REzső, főv. bizotts. tag. Budapest. 

MAsson Lours, Inspecteur de VAssainissement de la Ville de Paris. 

MASZÁK ELEMÉR DR., gyakorló-orvos. Budapest. 

MATAJA DR. VIicroR, k. k. Ministerialrath. Wien. 

MATAvOoVSZKY NÁNDOR DR., kir. tanácsos, kórházi igazgató-főorvos, 
főtörzsorvos. Arad. 

MÁTHÉ Lajos B. DR. Budapest. 

MATrirscH AuGusr, Fabrikant. Wien. 

MATLEKOVICS SÁNDOR DR., v. b. t. tanácsos. Budapest. 

MÁTRAI GÁBOR DR. Budapest. 

MATTA ÁRPÁD DR., minist. segédtitkár. Budapcst. 

MArrox F. W. London. 

MÁrTryus ARISTID, ügyvéd. Budapest. 

MAuRIAc DR. E., Inspecteur-Général de la Salubrité, Membre du Conseil 
central dHygiéne de la Gironde. Bordeaux. 

MAUTNER ADOLF. Budapest. 

MAYER ÁRPÁD DR., műtő. Budapest. 

MAYER DR. GEORGE, Arzt. Berlin. 

MAYER GÉZA DR. Budapest. 

MAYER OTTÓ, tanársegéd. Budapest. 
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MAYERHOFFER LAJjos DR. Csurgó (Somogym.). 

MAYR DR. GEoRG von, kais. Unterstaatssecretár, z. D. Priv. Doz. an der 
Universitát in Strassburg. 

MAYR von GEORG, Stud. juris. Strassburg. 

MAYzEL DR. WacLaw, Assist. an der Univ. in Warschau. 

MEDVEI BÉLA DR. Budapest. 

MEER SAMmu. szig. orvos. Budapest. 

MEINL WILHELM, Commercialrath. Wien. 

MEIisSELs DR. Budapest. 

MELLER Izsó DR., ügyvéd. Budapest. 

MENDEL MANnó DR., gyak. orvos. Gyulafehérvár. 


MENDEZ-RODRIGUEZ, DR. RAFAEL, Professeur a I Université de Barcelone. 

MENDL Lajos DR., megy. t. főorvos. Pécs. 

MENSBURGER DR. EDUARD, k. k. Reg. Rath, Vorsitz. Stellv. des Landes- 
Sanitátsrathes. Klagenfurt. 

MERKL ADpoLnF, Budapest. 

MÉRŐ JÁNos, RÁKOSFALvI, ügyvéd, kir. tanácsos. Budapest. 

MERSE ISTVÁN, SZINYEI, alispán. Eperjes. 

MERTENS-WIBAUx GUILLAUME, Ingénieur Civil, Directeur de la Compagnie 
du Gaz de Roubaix. 

MészáRos JÁnos, tud. egyet. gazd. hiv. igazgató. Budapest. 

MészáRos KÁRoLY DR., m. kir. honvédőrnagy-törzsorvos. Budapest. 

METCHNIKOFF ELIE, Chef de Service a IInstitut Pasteur. Paris. 

MEYER FRANZ ANDREAS, Ober-Ingenieur von Hamburg. 

MEYER HEINRICH, Director der Irrenanstalt zu Roskilde (Dánemark). 

MEYER DR. L. Beaumont sur Oise. France. 

MEzEY ADoLF DR., közkórházi főorvos. Budapest. 

MEZEY ZOLTÁN DR. Budapest. 

MEZIHRADSZKY KÁLMÁN DR., megyei tiszti főorvos. Szombathely. 

MICHELSON DR., Kreisphysicus. Wreschen. 

MIDDLETON REGINALD E., Memb. Inst. C. E., Inst. M. E., Fellow. Surv. 
Inst. etc. London. 

MIGERKA DR. FRAswZz, k. k. Ministerialrath, Central-Gewerbe-Inspector. Wien. 

MIHAJLovITs MIKLós DR., nőorvos. Budapest. 

MIHÁLKOvIics GÉZA DR., egyet. tanár. Budapest. 

MiHÁLY MIKLÓS, m. kir. áll. főállatorvos. Nagy-Becskerek. 

MIKKELSON AXEL, Slojd-Schule- Vorstand. Kopenhagen. 

MIKLÓS ÖDpöN, államtitkár, mérnök. Budapest. 

Mikó GYuLA DR., megyei tiszti főorvos. Liptó-Szt.-Miklós. 

MIxszáTrH János DR., t. főorvos, Breznóbánya. 

MiLANovITrs ANTAL, m. k. ker. állami állatorvos. Esztergom. 


MILLANITCH DR. PIERRE, Chef du Service sanitaire de la Principauté du 
Monténégro. Cetinje. 


1335 MiNicH KÁROLY DR., egyet. tanársegéd. Budapest. 
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MISCHLER DR. ERNST, o. öffentl. Univ. Professor und Director des statist. 
Landesamtes von Steiermark. Graz. 

MisKoLczY IMRE DR., m. kir. közegészs. felügyelő. Budapest. 

MITTERDORFER GuszrÁv. Budapest. 

MITTERMAYER, Baurath. Graz. 

MITTLER ALBERT DR., fogorvos. Budapest. 

MITTLER JosEPH, Apotheker. Agram. 

MITTLER DR. PAuL, Accoucheur. Wien. 

MorHR MiHÁLY DR. Budapest. 

Moxkos GYULA. Budapest. 

MOLDOVÁNYI ISTVÁN DR. Budapest. 

MOLDOVÁNYI SÁNDOR, gyógyszerész. Budapest. 

MOLNÁR JózsEF DR., gyógyszerész. Budapest. 

MOLNÁR KÁROLY DR., kórházi orvos. Csik-Szereda. 

MOLNÁR NÁNDOR DR., gyógyszerész. Budapest. 

MONARI ApoLFo, PRoFr., Chef du Laboratoire de Chimie. Rome. , 

MONJARAS DR. J. E. PRoF., Inspecteur Général de la Salubrité publigue. San 
Luiz Potosi. (Mexigue). 

MoNnop HENRI, Conseiller dEtat, Directeur de VAssistance et de THygiéne 
publigue. Paris. 

MONTALDO DR. FREDERIco, Médecin de la Marine. Madrid. ! 

MONTEFusco Cav. ALFONSO, Privat-Docent a V Université, Médecin adjoint au I 
Bureau municipal d Hygiéne a Naples. 

MooK DR. KuRkr, Lauffach (BayerD). 

MoRaAvcsiIK ERNŐ EMIL DR., egyet. tanár. Budapest. 

MORELLI KÁROLY DR., kórházi rendelő-orvos. Budapest. 

MORGAN FREDERICK, MRCS., M.O.H. England. , 

MóRgicz ERnüő DR. Budapest. ; 

MoOROT CHARLES, Vétérinaire municipal, Secrétaire-Général de la Société 
vétérinaire de VAube. Troyes. 

MOSENGEIL DR. von, Prof. der Chirurgie. Bonn. 

MoOSER-KRAUsZ ALEXANDER VON. Budapest. 

Mosxkovics DR., városi t. főorvos. Kassa. 

MOSKOVITZ IGNÁCZ DR., gyak. orvos. Budapest. 

MOoOULAN C. TIMOLÉON, Ingénieur-Hydrologue. Laeken. 

MÖLLER C. H. DR., Amsterdam. 

MRACEK DR. FRANZ, Prof. Wien. 

MucHA DR. VicrToR, Director der k. k. Krankenanstalt. Wieden. 

MuwEus Lajos DR., városi tiszti orvos. Nyitra. 

MumgY B. HARRIs, MD., DPH., MRCS, Med. Off. of Health. Portsmouth, 
England. 

MuMm8Y CHARLES, Colonel, Chairman Gosport and Alverstoke Urban Sani- 
tary Authority and JP. Gosport, England, 


MUNK ADOLF DR., a magyar kir. államvasutak pályaorvosa. Uj-Verbász. 
(Bácsm.). 


! 
3 
! 
! 
! 
! 








1375 


1380 


1385 


1390 


1395 


209- 


MUDRONY SOMA. Budapest. 

MUNKÁCSY PÁL DR., egészségtan kép. tanára, járás-orvos. N.-Bocskó. 

MURAKÖZY KÁROLY DR., műegyet. m. tanár. Budapest. 

MURÁNYI ERNŐ DR., ügyvéd. Budapest. 

MUTSCHENBACHER BÉLA DR., főv. bizottsági tag. Budapest. 

MÜHE DR. AwnronN, königl. bayerischer Bezirksarzt, Bahn- und Kassenarzt. 
Vohenstrauss, Oberpfalz. 

MÜLLER DR., k. Bezirksarzt. Penzberg (Bayern). 

MÜLLER EDE DR. Budapest. 

MÜLLER KÁLMÁN DR., egyet. tanár, az orsz. közegészs. tanács másodelnöke, 
a Szt. Rókus-kórház igazgatója, a végrehajtó-bizotts. főtitkára stb. 
Budapest. 

MÜLLER DR. W. Wien. 

Müncz BÉLA DR. Budapest. 

MÜRSET DR. PaAuL, Major, Adjunct des eidg. Oberfeld-Arztes, Central-Pra- 
sident des schweiz. Samariter-Bundes. Bern. 

MvRDAcz DR. PadL, k. k. Regiments-Arzt, k. k. Milit. Sanit. Com. Mitgl. 
Wien. . 

N. 

NÁpas LipPóT DR., gyak. orvos. Budapest. 

NÁDASKAY BÉLA DR., a m. k. állatorvosi akadém. ny. rendes tanára. Budapest. 

NADIÉINE, CAPITAINE MÉTROPHANE. St.-Pétersbourg. 

NAGY ALBERT DR., főtörzsorvos. Budapest. 

NAGY BÉLA DR., egyetemi tanársegéd. Budapest, 

NaGY BÉLA DR., SZOTYORI, vármegyei tb. főorvos. Abauj-Komlós. 

NAGY JENő. Budapest. 

NAGY KÁROLY DR., megyei főorvos, kir. törvényszéki orvos. Abrudbánya. 

NaGy MinÁLy, I. aljegyző, tiszteletbeli főjegyző. Balassa-Gyarmat. 

NAGY SÁNDOR, rendőrfőkapitány. Hódmezővásárhely. 

NAaIsz GYULA, ügyvéd, főv. tiszti ügyész. Gödöllő. 

NAPIAs DR. H. Paris. 


" NAVARRE DR. A., Vice-Président du Conseil municipal de Paris. 
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NávAY GYULA, kir. bányatanácsos. Budapest. 

NAVRATIL IMRE DR., egyetemi tanár. Budapest. 

NEDECcZEY JÁNnos, országgyűlési képviselő. Budapest. 

NEEcH JAMES THoMAs, DSc., LRCP., MOH., etc. Manchester. 

NÉKÁM BÉLA, gyógyszerész. Budapest. 

NEMES ÁRON DR. Budapest. 

NERUDA FERDINAND, droguista. Budapest. 

NETZASEK ADOLF, gyógyszerész. Budapest. 

NEUBER EDUARD DR., RKegiments-Arzt. Budapest. 

NEUFELD BERTALAN. Tótfalu. 

NEUMANN ADpoLF DR., a fővárosi kereskedők betegsegélyző-pénztárának 
főorvosa. Budapest. 

NEUMANN ÁRMIN DR., ügyvéd, országgy. képviselő, egyetemi tanár, Budapest. 
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NEUMANN ISIDOR, Prof. Wien. 

NEUMANN SZIGFRID DR., egyetemi kórodai tanársegéd. Budapest. 
NEUSCHLOSS MARCELL, gyáros. Budapest. 

NeuscHLoss ÖDöN, mérnök és gyáros. Budapest. 


1415 NEUWIRTH DEzső DR. Budapest. 


NEWSHOLME ARTHUR, MD., MRCS., Med. Off. Health., Brighton, Engl. 

NIAMESSNY MIHÁLY Irj. Fehértemplom. 

NicoLIé ANTONIO, Pharmacien. Sinj (Dalmatie). 

NIEDERMANN GYULA DR., kir. tanácsos, a lipótmezei ONZÉSRR tébolyda 
igazgatója. Budapest. 


1420 NIEMANN DR. F., Assistent am hygienischen Institut der Wnivessítát, Berlin. 


NIGHTINGALE Miss FLORENCE. London. 

NocARD DR. E., Membre de VAcadémie de Médecine, Directeur de VÉcole 
vétérinaire. Alfort (France). i 

NoIsEux EDMOND, Professeur de langues vivantes. Budapest. 

NORDHEIM JAKoB, Kaufímann, Stellvertretender Vorsitzender des  Vereins 
für Feuerbestattung. Hamburg. 


1425 NOTHNAGEL DR. HERMAN, k. k. Hofrath, dem ázbi Wien. 


NOTTER JAMEs LANE, MD. Brigade-Surgeon, Lt. Colonel, Prof. Army 
Medical School Netley. Southampton. 

NovÁK EDE, a Bölcsőde-egylet igazgatója. Budapest. 

NovÁK ENDRE DR. Ungvár. 

NováxK JózsEF DR. Szabadka. 


1430 NovELLY VICTOR voN, Ingenieur u. Fabrikant, etc. Wien. 


Novv DR. F. G., Prof. Univ., Ann Arbor, Michigan, U. S. America. 
Nusz JózsEF DR., főtörzsorvos. Budapest. 

NuszER LAJjos DR., kórházi igazgató-főorvos, megyei tb. főorvos. Munkács. 
NUTTALL GEORGE H. FALKINER, MD., DPH. Baltimore, U. S. America. 


1435 NyáRY LÁszLó, gyárigazgató, Budapest. 


0. 


OBERSCHALL ZOLTÁN, műegyetemi tanársegéd, gépészmérnök. Budapest. 
OBLÁTH MÓR DR., járásorvos és tb. vármegyei főorvos. Gálszécs (Zemplén). 
OBREBOVICZ CASIMIR, Ingénieur. Varsovie. 

OBREBOWITZ BOLESLAw. Bromberg. 


1440 OcHs JózsEF DR., királyi törvényszéki és fogházi orvos. Fehértemplom. 


OCSKAY LAJos, OCSKAI. Nyitra. 

ÖDÖNFY MIKsA DR., ügyvéd. Budapest. 

OELHOFFER H. Gy., vegyész és forrástechnikus. Budapest. 
OERTL EDÜARD, Oberingenieur. Karlsbad. 


1445 OGATA DR. KEJIRo. Osaka, Japan. 


OKINTSCHITZ DR. EUGEN, kaiserl. Stabsarzt, Dirig. Arzt, milit. Wasserheil- 
anstalt. Ciechocinek (Governt. Varsgyiel- 

OKUNIEwSKI DR. J. Pola. 

OLÁH GuszrTÁV DR., az elmebeteg-ápolda igazgatója, Budapest. 
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OLán Gyura DR. Budapest. 

OLDHAM C. F., India. 

OLIVER THoMAs, MD., FRCP., Professor. Newcastle-upon-Tyne, Engl. 

ONIMus DR., Lauréat de Institut. Bussang (Vosges). France. 

ÓNODI ADOLF DR., egyetemi magántanár és kórházi rendelő-orvos. Budapest. 

OPPENHEIMER PaAuL. Wien. 

ORIENT GYULA, gyógyszerész. Csetnek. 

OSTERTAG DR., Prof. Berlin. 

OSZOLY FERENCz, kir. törvényszéki bíró. Budapest. 

OTROBÁN NÁNDOR DR., nyug. m. kir. honvéd-ezredorvos. Brassó. 

OVERBEEK DE MEJER DR. G. vAN, Prof. a. d. Reichs-Univers. Utrecht, 
150 

PACHEco DR. MopEsro MARTINEZ, Professeur a IV Université de Barcelone. 

PACZAUER MÓR DR., pályaorvos. Szerencs. 


."PAGET OcrTavius, Ingenieur und Gutsbesitzer, Hietzing bei Wien. 


PAGLIANI, PRoF., DR. LuIGI, Directeur de la Santé publigue du Royaume 
d Italie. Rome. 


PAIKRT DR. ALoIs, k. k. General-Stabsarzt, Sanitáts-Chef des 4. Corps. 


Budapest. 
PAIKRT ALOIS JUN., Secrt. im Landes Agricultur-Verein von Ungarn. 
PajEvics ARZÉN, iró. Ujvidék, 
PAJOR SÁNDOR DR., vizgyőgyintézet-tulajdonos. Budapest. 
PÁKozpY KÁROLY DR., gyak. orvos. Budapest. 
PAgsYv BÉLA, gyógyszerész. Budapest. 
PAanprT LAJos DR. Budapest. 
PÁLFY FERENCZ, ZÁKÁNYI, kir. tanácsos, polgármester. Szeged. 
PALKOVITS EMIL, rendőrkapitány. Kormoczbánya. 
PALLAY LAJos, ügyvéd. Nagyvárad. 
PALMBERG PRoFr. DR. ALBERT, Médecin sanitaire provincial, Helsingfors, 
Finlande. 3 
PALTAUF DR. RICHARL, k. k. a. o. Prof. an der k. k. Rudolístiftung in Wien. 
PAMARD DR. A. P., Chirurgien en Chef de VHotel-Dieu. Avignon. 
PANTOCSEK JózsEF DR., tb. megyei és járásorvos. Tavarnok (Nyitramegye). 
PÁPAI HENRIK DR., tehénhimlőnyirk-termelő intézet tulajdonosa. Ujpest. 
PaAPP GYULA DR. Budapest. 
PAPP KÁROLY DR., kórházi segédorvos. Budapest. 
PAPRoscH DR. R., kgl. pr. Sanitats-Rath. Berlin. 
PARECczZ ISTVÁN, városi tanácsnok. Arad. 
PARLAGI MóR, állatorvos. Szeged. 
PÁRTos BÉLA, kötszerész. Budapest. 
PÁRTos HENRIK DR., orvos. Erzsébetfalva. 
PASTEUR WILLIAM M.D., FRCP. London. 
PASZLAVSZKY JózsEr, tanár. Budapest. 


PATTAI SAMU DR., gyak. orvos, Budapest. 
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PATTANTYUS ÁBRAHÁM MÁRTON DR., m. kir. orsz. fegyintézeti orvos. Illava. 

PATTIN CooPER H., MA., DPH. Med. Off. Health. Norwich. 

PATZAUER JózsEF, ügyvéd. Nagyvárad. ; 

PAVLICSEK SÁNDOR, tanár. Budapest. 

PÁvLOVITS SIMON DR., megyei tiszti főorvos. Zombor. 

PAUL BENJAMIN HORATIO, Ph.D., Editor, Pharmaceutical Journal. London. 

PAULER GYULA DR., országos főlevéltárnok. Budapest. 

PEACHEY CHARLES GEORGEs, LRCP., Medical Officer of Health. Wantage, 
England. 

PEcHAR JOHANN, Eisenbahn-Director. Prag. 

PÉcHy János DR., fővárosi .tiszti orvos. Budapest. 

PEck DR. PHitípPP, k. k. Regiments-Arzt. Budapest. 

Pécsi DANI DR., nyilvános tehénhimlő-termelő intézet tulajd. Turkeve. 

PEzcz SAMmu, építész, műegyetemi ny. r. tanár. Budapest. 

PEJACSEVICH GÁBOR GRÓF. Budapest. 

PELSER-BERENSBERG, kel. preuss. Bauinspector, zugetheilt bei der kais. 
deutschen Botschaft in Wien. j 

PELzER, Geh. Regierungsrath, Oberbürgermeister d. Stadt Aachen. 

PERHANZ GIOVANNI, Prof., Chemiker des Stadtphysicates in Triest. 

PERÉNYI DEzső DR. Budapest. 

PERÉNYI ISTVÁN DR., kórházi első segédorvos. Budapest. 

PERRANDO DR. GIAN GIAcomo, Assistente nella Universita di Genova. 

PERRONCITO DR. EDOARDO, Professeur a VUniversité de Turin. 

PERTIK OTTÓ DR., egyetemi tanár. Budapest. 

PEsTI ALFRÉD DR., szerkesztő és fürdő-részv.-társ. titkár. Budapest. 

PETERSEN DR. fognák Bezirksarzt. Kopenhagen. 

PETIT PAuL, Professeur a la Faculté des Sciences, Directeur du Laboratoire 

de Brasserie. Nancy. 
PETRI OTTÓ, gyógyszerész. Budapest. 


 PETYKo DR. JuLIvs, Stadtarzt. Pozarevac (Serbien). 


Perz LAJos DR., városi tiszti főorvos. Győr. 

PFAFxIus BARON ALEXANDER VON, Mathematiker. Bonn. 

PFEFFERER ERNEST. Agram. 

PFLUG SÁNDOR DR., gyak. orvos. Alberti-Irsa. 

PFUNGEN BARON OTTO VvoON, k. k. Ministerial- Vicesecretar. Wien. 

PHILIPPE J., Chef du Service sanitaire. Rouen. 

Pick EDE. Budapest, ; 

Pick LIPÓT DR., gyakorló-orvos. Budapest. 

PIGNANT PaAuL, Ingénieur-Architecte. Dijon. 

PIKNA PÁL, megyehatósági állatorvos. Varannó (Zemplénm.). 

PILSEN, Stadtgemeinde von (Böhmen). 

PINTÉR PÁL, gyógyszerész. Budapest. 

PisroR DR. MoRirz, Geheimer Medizinal-Rath, vortragender Rath im kdgl. 
preuss. Ministerium. Berlin. 

PiszrógY MóR DR., egyet. tanár, Kolozsvár. 
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PLANER JÓZSEF DR., körorvos. Csögle. 

PLECHL SZILÁRD DR., megyei főorvos. Nagy-Becskerek (Torontálm.). 

PLósz BÉLA DR., állatorvosi akadémia s. tanára. Budapest. 

PLósz PÁL DR., egyetemi tanár. Budapest. 

PorL JózsEF DR., ker. orvos. Budapest. 

PokoRwnüYy LAJos, gyógyszerész. Losoncz. 

POKORNY SÁNDOR DR., női sanatoriumi intéző orvos, klinikai segédorvos stb. 
Budapest. 

POLAK DR. JosErH, Médecin de la Ville. Varsovie. 

POLITZER ALFRÉD DR., gyermekorvos. Budapest. 

POLLACSEK SIMON DR., gyakorló-orvos. Budapest. 

POLLÁK EDE DR., megyei tiszti főorvos, járás- és vasuti orvos. Detta 
(Temesmegye). 

POoLLÁK ILLÉS DR., ügyvéd. Budapest. 

POLLÁK SÁNDOR DR., megyei tiszti főorvos. Szentes. 

POLLARD JAMES, C.B., Town- Councillor, A ccountant, etc. Edinburgh. 

POLLATSEK BERTALAN, gyógyszerész. Budapest. 

POLLITZER KORNÉL, bankár. Budapest. 

PóLYA JAKAB DR., ügyvéd, egyetemi magántanár, a magyar tud. akad. lev. 
tagja. Budapest. 

POoLYÁK LAJos DR. Budapest. 

PONTZEN ERNEST, Ingénieur Civil. Paris. 

POoORE GEORGE. ViIvIAN, MD., FRCP., Professor at the University College, 
etc. London, 

POPELAK DR. FRirz, Bürgermeister. Iglau. 

PoPIEL Dionys, Zahnarzt. Budapest. 

PoPovié DR. PAuL, Inspect. d. SanitatssAnstalten im kgl. serb.  Minist. 
Belgrad. 

Popovirs VAZUL ISTVÁN, tanfelügyelő. Budapest. 

PoPPER IsTVÁN, mérnok, társulati igazgató. Budapest. 

PoPPER MóR DR., egészségtan tanára. . Budapest. 

PORTHEIM EDUARD RITTER voN, Fabriksbesitzer. Prag. 


.PORTHEIM LEOPOLD RITTER VON. Prag. 


PORZSOLT GYULA, BARÁTOSI, ügyvéd, a magy. úszóegylet elnöke. Budapest. 
PosEvirz GuSZTÁV, gyógyszerész. Pankota. . 

PosgGaY LAJos DR., t. főorvos. Arad. 

PoszvéK Lajos DR., kir. törvényszéki orvos. Sopron, 

POTTERAT, Oberst, Oberpferdarzt, eidgn. Viehseuchen-Commissár. Bern. 
PoucHIN DR., Professeur á PÉcole de Médecine. Rouen. 

PoULSEN DR. ARNE. Vordingsborg, Daánemark. 

PREISACH IZIDOR DR., gyakorló-orvos. Budapest. 

PREISSECKER FRANZ, Ingenieur. Modling. 

PREISSICH KORNÉL DR., egyetemi gyakornok. Budapest. 

PREisz HuGó DR., a m. kir. áll. bacteriologiai intézet vezetője. Budapest. 
PREMSINGER CARL, k. k, Oberbaurath, etc. Wien. 
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PRESL JOHANN, Besitzer des Eszterházy-Bades in Wien. 

PREUSSE MAx, kgl. Dept. Thierarzt und Veter. Assessor. Danzig. 

PROCHNOW JózsEF DR., kórházi főorvos. Budapest. 

PROESLER WILHELM, Architect. Frankfurt a/M. 

PucEYv H. A., Architecte. Paris. 

PUCHER JÓZSEF, BAGOssI, épitész, főv. biz. tag. Budapest. 

PuKkY Ákos DR., egyetemi m. tanár, kórházi főorvos. Budapest. 

PURGLY SÁNDOR, JÓSZÁTI. Veszprém. 

PuRjEsz IGNÁCcz DR., Szt. Rókus-kórházi igazgatósági szaksegéd, fülorvos. 
Budapest. 

PURJESZ ZSIGMOND DR., egyetemi tanár. Kolozsvár. 

PuURJESZ ZSIGMOND DR. id., egyetemi magántanár. Budapest. 

PÜSCHMANN DR. THEODOR, k. k. ord. Universitats-Professor. Wien. 

PUTSCHAR MoRgirz, Stadtbau-Director. Graz. 

PurzEYvs DR. FÉLIx, Professeur d Hygiéne a la Faculté de Médecine. Liége. 


R. 


Rácz JENő DR., fogorvos. Budapest. 
RÁczkövY SÁMUEL DR. Székely-Udvarhely. 


. RApovANovIC DR. MILAN, Sanitáts-Chef der königl. serb. Staatseisenbahn- 


Direction. Belgrad. 

RADWANSKY DR. Guszrav, Bahnarzt. Weissenhorn. (Bayern). 

RAFFALOVICH ARTHUR, Conseiller dÉtat Actuel de Sa Majesté VEmpereur 
de Russie. Paris. 

RAFFMANN DR. J., Abth.-Chef der Lebensversicherungs-Gesellschaft s Allianz c. 
Wien. 

RAICHLINE DR., Paris. 

RAINER JÓzsEr, főkapitány. Szeged. 

RArsz GEDEON DR., magyar kir. közegészségi felügyelő, orsz. közegészs.. 
tanács tagja. Budapest. 

RÁKosi BÉLA DR., rendőrorvos. Budapest. 

RAKovac DR. LADISLAv, kgl. Regierungs-Secretár, Prásident des AÁrzte- 
Vereins Kroatiens und Slavoniens. Agram. 

RANCIN MÁRK DR., cs. kir. törzsorvos. 

RANKE DR. HEINRICH von, königl. Prof., Director der koönigl. Universitáts. 

.  Kinderklinik. München. 

RAPcsák Lajos DR., műtő. Budapest. 

RAPMUND DR. O., Regierungs- und Medizinalrath. Minden (Westphalen). 

RAPTSCHEWSKY DR. J. de, Conseiller dÉtat, Fonctionnaire pour missions 
spéciales prés la Direction Générale de la Santé militaire. St.-Péters- 
bourg. 

RAsP CARL, Oberregierungsrath im k. Min. d. Innern, Vorstand des königl- 
bayer. statistischen Bureaus, München 

RÁrTH ZOLTÁN DR., min. fogalmazó, egyet. ny. rendk. tanár. Budapest, 
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RÁrz IsTVÁN DR., m. kir. állatorvosi akadémiai ny. r. tanár, sib. Budapest. 

RAUCHBERG DR. HEINRICH, Univ.-Docent, Vice-Secretár der k. k. statistischen 
Central-Commission. Wien. 

RAUCHEGGER DR. JosEPH, k. k. Bezirksarzt. Hitzing. 

RaAuscH ALADÁR. Budapest. 

RAuscH FERENCZ, czégtulajdonos. Budapest. 

REAcH DEzső DR. Budapest. 

REBER BURKHARD, Pharmacien. Genéve. 

REck A. B., Hauptmann im königl. dánischen Genie-Corps. Kopenhagen. 

RECKNAGEL HERMANN, Ingenieur. Winterthur. 

RéczEY IMRE DR., egyet. tanár. Budapest. 

REDARD PRoFr. DR. CAMILLE. Genéve. 

REDER DR. ALBERT, Professor. Wien. 

RÉDEKY GÉZA, RÉDEKI, városi rendőrkapitány. Nyitra. 

REGER DR. ERwNsT, Oberstabs- und Regimentsarzt. Hannover. 

REGNIER DR. RAouL Lovis AuGusrE, Lauréat de VAcadémie de Médecine 
de Paris et de VInstitut des Sciences de Milan, Ancien Interne des 
Hopitaux. Paris. 

REHm C., Pharmacien. Lausanne. 

REIBMAYER DR. ALBERT. Meran. 

REicH ALBERT, Magister, kir. állategészs. felügyelő, főállatorvos. Kolozsvár, 

REzicH LAJos DR., egyetemi tanársegéd. Budapest. 

RezicH LIPÓT DR., gyak. orvos. Budapest. 

REicH ZOLTÁN. Budapest. 

REICHENHALLER KÁLMÁN DR., vegyész és reálisk. tanár. Budapest. 

REICHWEIN DR. KARL, kgl. Regierungs-Secretar. Agram. 

REINAUD DR. EMILE, Avocat, Maire de la Ville de Nimes. 

REINCKE DR. J. J., Medicinalrath. Hamburg. 

REINHARD DR. EDUARD, Bahnarzt. Weiden (Oberpfalz). 

REINSCH DR. ADoLr, Vorsteher des hygien. Laboratoriums der Altonaer 
Wasserwerke. Altona. 

REINSCH GOTTHARD, Director der Bresiauer Molkerei. Breslau. 

REISMANN ADOLF DR., egyet. tanársegéd. Budapest. 

REjTŐ SÁNDOR, gépészmérnök, műegyet. tanár. Budapest. 

REITZER MóR DR., kerületi betegsegélyző-pénztár orvosa. Budapest. 

RELLA ATTILIO. Wien. 

RELANDER DR. med. KoNRAD, Provincial-Arzt, Redacteur des finnischen 
Gesundheitsblattes. Sumi (Finnland). 

RENAUD GEORGES, Directeur de la cRevue géographigue internationales, Profes- 
seur a VInstitut Commercial et aux Écoles sup. de la Ville de Paris. 

RENNER DR., vízgyógyintézet tulajdonosa. Budapest. 

RÉNYI BÉLA DR. Budapest. 

REUMAUX DR. ToBIE. Dunkergue. 

REuss DR. AuGcusrT RITTER von, k. k. Univ. Prof. Director der Wiener 
Poliklinik. 
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REuss AUGUST RITTER VON. Wien. 

REUTER DR. ALBRECHT, pract. Arzt. Greiz. 

Révész BENŐ DR., gyak. orvos. Baja. 

KIBÁRY SÁNDOR. Budapest. 

KicHARDS H. MEREDITH, MD., Medical Superintendent, City Hospital. 
Birmingham. : 

RICHTER Lajos. Budapest. 

RIicHTER LupwIG, Architect. Wien. 

RIEGER FERENCcz, önkt. mentő egyl. főparancsnok helyettese. Temesvár. 

RIGLER GuszrÁv DR., egyet. tanársegéd. Budapest. 

RIMELY DEzső DR., klinikai gyakorn. Budapest. 

RINGHOFFER F. Smichow bei Prag. 

RINILER KÁROLY, főkapitány. Nagyvárad. 

RIPPL WENZEL, INGR., ord. Professor an der deutschen technischen Hoch- 
schule. Prag. 

RITTER DR. PAUL vON, Privatier. Basel. 

ROBERTSON WILLIAM Geo. AITCHINSON, MD., DSc., FRCP. Edinburgh. 

ROBINSON HENRY, Prof., M. Inst. C. E., FGS., FSI. London. 

KöcK ISTVÁN. Budapest. . 

RopiczKY JENŐ, SIPPI, DR., cs. kir. asztalnok, tanintézeti igazg. stb. Budapest. 

ROEHM EUGEN, Architect, Commandant der freiwilligen Feuerwehr und 
Führer der Sanitáts-Colonne. Frankfurt a/M. 

RÖMPLER DR. med., dirig. Arzt und Heilanstalt-Besitzer. Görbersdorf. 

RÓNA SÁMUEL DR., egyet. m. tanár. Budapest. 

RÓNAY SÁNDOR DR. Budapest. 

RosAnow DR. NICOLAS PETROVITSCH, Inspecteur des Hőpitaux, Médecin en 
chef de THopital des Ouvriers. Moscou. ; 

ROSATI CAVALIERE DR. TEODORIO, Médecin de I-re classe de la Marine 
royale italienne. Kome. 

RoscoNI KÁRoLY. Budapest. 

ROSENAK MIKsA DR. med. Budapest. 

ROSENBAUM IGNÁCZ DR., körorvos. Mátészalka (Szatmárm.). 

ROSENBERG ANTAL, önkt. mentő-egyesület titkára. Temesvár. 

KOSENBERG JENő DR. Budapest. 

KROSENFELD SAMU DR., városi főorvos. Kis-Szeben. 

ROSINGER ViLMOos DR., megyei koözkórházi osztályorvos. Nagyvárad. 

ROSSMANN LuDWwIK, Ingénieur. Varsovie. 

RosrHwIiIcH L. London. 

ROSZNER ALADÁR DR., operateur. Budapest. 

KorH DR. E., Regierungs und Medizinal-Rath. Oppeln. - 

RorH DR. JosEPH, emert. königl. holl. Marinearzt, Heilanstalt-Besitzer, 
Baaden. 

RorH DR. MAXIMILIAN. Wien. 

ROTHBART JÓZSEF DR. Budapest. 

ROTHMANN DR. Budapest. 
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ROTHMANN JAKAB. Nagyvárad. 

ROTHSCHILD ARNOLD DR. Budapest. 

ROTTMAN ELEMÉR DR., operateur. Budapest. 

KOTTENBILLER Ep. DR. Budapest. 

ROUVIER DR. JULES, Professeur a la Faculté de Médecine. Beyrouth. Turguie 
d" Asie. 

Roux DR. EMILE, Chef de Service a IlInstitut Pasteur, Paris. 

Roux DR. GABRIEL, Professeur a la Faculté de Médecine et Directeur du 
Bureau d"Hygiéne de la Ville de Lyon. 


ROZGONYI SÁNDOR DR., fogorvos. Budapest. 


Rózsa ELEMÉR DR., pályaorvos. Hatvan. 
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Rózsa IMRE DR. Budapest. 

RÓZSAFFY ALAJos DR., rendőrorvos. Budapest. 

RÓZSAHEGYI ALADÁR DR., egyet. tanár. Kolozsvár. 

RÓZSAVÖLGYI IMRE, gyógyszerész. Budapest. 

RozsNYAY MÁTYÁS, gyógyszerész. Arad. 

RUBIN MARcus, Director des communal stat. Bureaus. Kopenhagen. 

RUBINEK GYULA, orsz. gazd. egylet titkára. Budapest. 

RUBNER DR. MAx, Prof., Director der hygienischen Institute der Univ. 
Berlin. 

RuDAKow DR. N. von Riga. 

RUHLAND DR. G., Universitáts-Docent. Zürich. 

RüÜLL János DR. Mohács. 

RUMBACH DEzső, főv. mérnök. Budapest. 

RussEL JAMES BuRns, BA., MD., Med. Off. of Health. Glasgow. 

RUSZNYÁK SAMU DR., ügyvéd. Budapest. 

RUTTNER KÁLMÁN, gyógyszerész. Budapest. 

RuyvscH DR. W. P., Conseiller au Ministére de PIntérieur. La Haye. 

RYBAK DR. JOHANN, k. k. Bezirksarzt. Neuhaus (Böhmen). 

RYCHNA DR. med. JosEPH, Kammerarzt Sr. k. k. Hoheit Erzh. Otto, 
Hausarzt des k. k. Theres. adel. Damenstiítes am Prager Schlosse. 

RZIHA ARTHUR, ker. állami állatorvos. Nyitra. 


5. 


SÁCHSISCHE SERPENTINSTEIN GESELLSCHAFT. Zöblitz. 

SAHLI DR. WALTER, Spitalsarzt. Langenthal (Schweiz). 

SAINTPERE, Architecte. Paris. 

SALAMON GÉZA. Budapest. 

SALAMON VILMOS DR., gyak. orvos. Budapest. 

SALAZAR Louis, Ingénieur Civil. Mexico. 

SALGÓ JAKAB DR. Budapest. 

SALIGER WILHELM, k. k. Gymnasial-Director. Znaim (Máhren). 

SALOMON GEORGES, Ingénieur civil des Mines, Secrétaire: Général de la Société 
de Crémation. Paris. 

SALTET DR. R. H., Director des stádtischen Sanitátswesens. Amsterdam. 
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SÁNDOR JÓZSEF. Kolozsvár. 
SANDOW DR. ERNST, Apotheker, Secretair des Vereins für Feuerbestattung. 
. Hamburg. 

SAÁNGER DR. WIiLLEM MArTTHYs HENDRIK, Professeur et Prorecteur a 
VUniversité de Groningue (Hollande). 

SÁNTHA FERENCZ DR., gyak. orvos. Dunaföldvár. 

SARBÓ ARTHUR DR., ideggyógyász. Budapest. 

SÁRKÖZY AURÉL, NÁDASDI, cs. és kir. kamarás, megyei alispán. Székes- 
fehérvár. : 

SÁRMAI JózsEF DR., ügyvéd. Budapest. 

SÁRVÁRY GYULA DR., tiszti főorvos, kir. fogházorvos. Debreczen. 

SáRvÁRY LŐRINCcz, kir. járásbíró. Debreczen. 

SAss ISTVÁN, községi és uradalmi állatorvos. Csákvár. 

SAss ISTVÁN DR., tanársegéd. Budapest. 

SAssY János DR., kir. törvényszéki, ipartestületi és ev. ref. főgymnasiumi 
orvos. Miskolcz. z 

SAXLEHNER ANDOR, a Hunyadi János keserűvizforrás tulajdonosa. Budapest. . 

SAXLEHNER ÁRPÁD. Budapest. 

SAXLEHNER KÁLMÁN. Budapest. 

SAXLEHNER ÖDÖN. Budapest. — 

SCHÁCHTER JAKAB DR. Budapest. 

SCHAFFER KÁROLY DR., egyetemi magántanár stb. Budapest. 

SCHAFFLER LuDwIG, Bürgermeister der Stadt Karlsbad (Bohmen). 

OCHATTELESZ MóR DR. Budapest. 

SCHEEL DR. Hans v., Kais. Geheimer Ober-Regierungsrath. Berlin. 

OCHEINPFLUG DR. MAx, Inhaber und Leiter des Sanatoriums Vorderbrühbhl, 
bei Mödling. É 

SCHELLENBERG KaspPAR, Thierarzt, Stüdt. Fleischbeschauer. Zürich. 

SCHENK EMIL, k. k. Rechnungsrath. Lemberg. 

SCHENK FERENCZ, szigorló-orvos. Budapest. 

SCHENK GuszrTÁv, II. Vorsitz. d. Vereins für Feuerbestattung. Berlin. 

SCHERFEL AURÉL, gyógyszerész. Felka. 

SCHERMANN ADOLF DR., h. tiszti főorvos. Budapest. 

SCHERZER DR. KARL tek VON, k. u. k. den rel BE k. u. k. General- 
consul. Genua. 

SCHIERBECK DR. J. H. T., Privatdocent. Kopenhagen. 

SCHIFF KÁLMÁN DR. Budapest. 

SCHLAUCH GÉZA DR. Budapest. 

SCHLAUCH LŐRINCcz DR., bibornok-érsek. Nagyvárad. 

SCHLESINGER MAx, Director, Mitglied d. Curatoriums d. Berliner Unfall- 
station. Berlin. 

SCHLOSSMANN DR. Dresden, 

SCHLOSSER DR. AuGcusTr, Apotheker. Wien. 

SCHMID DR. F., Director des eidgenőssischen Gesundheitsamtes, Bern. 

SCHMIDLECHNER KÁROLY IFJ., Chemikus. Budapest, 
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ScHMIDT DR., k. Bezirksarzt. Naila. 

ScHMIDT GYÖRGY DR., tiszti orvos. Budapest. 

ScHMIDT Lajos, fővárosi mérnök. Budapest. 

SCHNABEL DR. IsiDpoR. Wien. 

SCHNAPPER-ÁARNDT GOTTLIEB DR. Heidelberg. 

SCHNECKENDORF VON, kaisl. Directionsrath a. D., Mitglied des Abgeordneten- 
hauses. Goörlitz. 

SCHNEIDER ALAJos, miniszteri tanácsos. Budapest. 

SCHNEIDER EDOUARD, Ingénieur en Chef des Ponts et Chaussées de VT Empire 
Ottoman. Constantinople. 

SCHNEIDER RICHARD. Dresden. 

SCHNIERER ALADÁR DR., egyetemi tanár. Budapest. 

SCHNIERER GYULA DR., miniszteri tanácsos. Budapest. 

SCHOLTZ ENDRE. Temesvár. 

SCHOLZ DR. JosEr. Wien. 

SCHOMANN ANTAL, építész. Budapest. 

ScHoPF DR FRaAnxz, Director des k. k. Kaiserin Elisabeth-.Hosp. Wien. 

SCHOTTELIUS DR. MAx, ord. offt. Professor und Director d. hyg. Institutes. 
Freiburg i/B. 

SCHÖN GYULA DR. Budapest. 

SCHÖNFELD ARTHUR DR., ügyvéd és hirlapiró. Budapest. 

SCHÖNTHEIL MóR DR., gyárorvos. Budapcst. 

SCHRANK DR. JosEF, k. k. Polizei-Bezirksarzt, Leiter eines bacteriologischen 
Laboratoriums, Wien. 

SCHRANZ VIKTOR DR. Budapest. 

OCHREIBER FÜLÖP DR., a ker. betegsegélyző-egylet orvosa. Szeged, 

SCHREIBER SAMU DR., a bukaresti egyetemen a travaux anatomigue volt 
főnöke. Budapest. 

SCHRODT ANTAL DR., műtő. Budapest, 

SCHUBERT DR. PauL, Augenarzt. Nürnberg. 

SCHÜCKING DR. ALFRED, k. u. k. Regimentsarzt. Mostar (Herzegovina). 

SCHULCZ HENRIK DR., nőorvos. Budapest. j 

OCHÜLER DR. F., Eidg. Fabriks-Inspector. Mollis (Schweiz). 

SCHULHOF REzső DR. Budapest. 

SCHULTES EMIL. Budapest. 

SCHUPPAN DR. PAuL, Techn. Leiter der chem. Fabrik von Dr. Graf et 
Comp. Berlin. 

OCHÜRGER ADOLF DR., főherczegi udvari orvos. Alcsúth. 

SCHUSCHNY HENRIK DR., a budapesti V. ker. áll. főreálisk. orvosa és 
egészségtan tanára, stb. Budapest. 

SCHUSTER HENRIK DR. Arad. 

SCHÜTZENBERGER " ENDRE DR., községi orvos, tiszti orvos. Dunaföldvár. 

ScHwaRcz JAKAB, földbirtokos. Illye (Biharm.) 

SCHWARTZ DR. A., Geh. Reg. Rath. Köln. 

SCHWARTZ HuGó DR. Budapest. 
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SCHWARTZ SAMU DR. Budapest. 

SCHWARZ BÉLA DR. Budapest. ? 

OCHWARZ FRIGYES DR.. ker. főorvos. Pécs. 

OCHWARZ JÓZSEF DR. Budapest. 

SCHWARZ DR. LEoPonp, Landrichter, Mitglied des Vereins für Feuerbestat- 
tung in Hamburg. 

SCHWARZ MÁRK DR., vasuti orvos. Tiszolcz. 

SCHWARZ NÁNDOR DR. Budapest. 

SCHWARZER OTTÓ DR., BABARCZI, egészségügyi tanácsos, egyetemi magán- 
tanár, gyógyintézeti igazgató. Budapest. 

SCHWIMMER ERwső DR., kir. tanácsos, egyet. tanár, közkórházi főorvos. 
Budapest. 

SCHWIMMER MÁRTON DR., körorvos. Belényes (Biharm.). 

SCLAVO PRoF. DR. A., Chef de Laboratoire a la Direction de la Gadó publi- 
gue dItalie. Rome. 

SEATON EDwARD, MD., FRCP., Presd. Exam. for DPH., etc. Med. Off. 
of Health. London. 

SEBES KÁROLY DR., m. á.. v. helyt. főorvos. Budapest. 

SEDLACZEK DR. STEFAN, Magistratsrath, Leiter des statist. Depart., etc. 
Wien. 

SEDLITZKY DR. W., Hofapotheker. Salzburg. 

SEIDEL ALBERT, Magister Pharmaciae, Apotheker. Kiew. 

SEITZ Orró DR. Budapest. 

SELÉNYI ADOLF DR., uradalmi orvos. Duna-Adony. 

SELHORST DR. S. B. Haag (Niederland). 

SEmuirscÓn Azois, Direct. des Kronstádter Bergbau- und Hütten-Actien- 
Vereins. Budapest. ( 

SENKA JózsEF DR., közkórházi igazgató. Kassa. 

SEOUENS FERENCz, ker. állami állatorvos. Maros-Vásárhely. 

SERLY GuszTÁV DR., megyei tiszti főorvos Nagy-Károly. 

SEssrovs HAROLD, MRCVS., FHAS., Lecturer Oxford Univ. Exten., Brighton 
(Engl.). 

SEssions WALTER. Penarth, (England). 

SEVESTRE DR. ARTHUR, Médecin de PHopital Trousseau. Paris. 

SEYLER DR. EMIL, k. u. k. Regimentsarzt. Oedenburg. 

SFORZA DR. CLAvIOo,  Professeur a VÉcole dapplication de Santé militaire. 
Florence. 

SHADWELL ARTHUR, MA., MB., MRCS., etc. Ilford, (England). 

SHELLY CHARLES EDwARD, MA., MD., etc. Hertford. 

SHUTTLEWORTH GEORGE EDWARD, BA., MD., MRCS,, etc., Richmond, (Engl.). 

SICHA ANTON J., Magister Pharm., Redacteur d. Zeitschrift d. allg. oesterr. 
Apotheker. Vereines. Wien. 

SIEBERT RUDOLF, k. u. k. Hoflieferant. Wien. 

SIEBREICH KÁROLY, műépitész. Dombovár. 

SIEDEK OscAR, Beamter der k. k. oesterr. Creditanstalt. Wien. 
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SIEMENS FRIEDRICH, Civil-Ingenieur, Fabriksbesitzer, etc. Dresden. 

SIERADZKI DR. ANTON, Kinderarzt. Lemberg. 

SIJMONS M., Civil-Ingenieur. Rotterdam. 

SIKLÓSSY GYULA DR., IFJ., kórházi segédorvos. Budapest. 

SILBERGLEIT H., Director des Statist. Amtes in Magdeburg. 

SILVA-AmaDo J. J. pa, Président de la I-re Classe de PAcadémie des 
Sciences de Lisbonne, Professeur d"Hygiéne a IV Université. Lisbonne 
(Portugal). 

Srnva-AMADOo ILLIDIo A. pa, Eléve de PÉcole de Médecine de Lisbonne. 
Lisbonne (Portugal). 

SILVEYRA DR. F. Buenos-Ayres. 

SIMON GYULA., gyógyszerész. Szombathely. 

SIMONETTA DR. LurGIi. Milano. 

SIMONY LEoPOLD, Architect. Wien. 

SINGER DR. IsipoR, Univ. Professor. Wien. 

SINGER MóR DR. Sövényháza. 

Sipőcz DR. LupwIG, Stadtchemiker. Karlsbad (Böhmen). 

Sipőcz ISTVÁN, gyógyszerész. Pécs. 

SIR LÁSZLÓ, gyógyszerész. Budapest. 

SITTA PIETRO, Professeur de Statistigue a VUniversité de Ferrare. 

SKLEPINSKI KARL, Apotheker, II. Vorstand des Ostgalizischen Apotheker- 
Gremiums. Lemberg. 

SKOTNITZA DR. KARL, Hof- und Gerichts-Advocat. Wien. 

SKwoRZzow DR. IR., Prof. an der Univ. Charkow. 

SLATER Jonwn, Esgu. London. 

SMET DR. EDOUARD Bruxelles. 

SMITH ADOLPHE, Corresp. to xThe Lancetx. London. 

SMITH FRED., Veter. Captain, FRCVS., F.I. Chem. Soc. Aldershot, Engl. 

SMITH P. GoRDpon, FRIBA., Architect Local Govt. Board. London. 

SMITH WILLIAM ROBERT, MD., DSc., FRS., Prof. Kings Coll. Med, Off. 
London School Board, President Institute Public Health, etc. London. 

SOCIÉTÉ ROYALE DE MÉDECINE PUBLIOUE DE BELGIOUE. Bruxelles. 

SORLJUGA DR. Simon, Stadtphysikus. Agram. 

SOLTÉSZ KÁROLY DR. Diós-Győr. 

SOLYMÁRI ENDRE, m. kir. főfelügyelő biztos. Budapest. 

SOMBART WERNER, Prof. d. Staatswissenschaften. Breslau. 

SOMER JAMEs, MRCS., LSA., Med. Off. Broadclyst. Exeter, England. 

SOMOGYI LAJos DR. Budapest. 

SOMOGYI MANÓ DR., kir. fogalmazó és közgazd. iró. Budapest. 

SONNENBERG IMRE. Budapest. 


" SONNENSCHEIN ILLÉS DR. Budapest. 


SORENSEN 5. T., Professor an der Universitát. Kopenhagen. 

SOUBHY DR. SALEH, Lauréat de la Faculté de Paris, Inspecteur sanitaíre 
de la Ville du Caire. 

SPAET DR. FRANZ med., Bahnarzt. Ansbach (Bayern). 
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SPANNER IGNÁCZ DR., m. kir. honvéd ezredorvos stb. Zágráb. 

JOPANYIK JózsEF DR., m. kir. honvéd ezredorvos stb. Kolozsvár. 

SPATZ DÁviID DR., pályaorvos. Kassa. 

SPERK BERNHARD, k. k. Ministerial-Sections-Rath. Wien. 

SPIEGEL ÁRMIN DR,, gyak. orvos. Duna-Földvár. 

SPITZER DR. ALFRED. Leipzig. 

SPITZER MóR DR., kórházi alorvos. Budapest. 

SPITZER MÓR DR., körorvos. Vágujhely. 

SPITZER SAMU DR., fogorvos. Budapest. 

OPORZON PÁL IFJj., gazdász, műegyetemi tanársegéd stb. Budapest. 

SPRENGER DR., Regierungsrath und Gewerberath. Berlin. 

SOUIRE FRANK R. San-Remo. 

OTACH, FRIEDRICH RITTER vON, k. k. Baurath, I. Viceprasident d. österr. 
Gesellsch. für Gesundheitspflege. Wien. 

STADTFELD DR. KONRAD. Berlin. 

STÁHLY IGNÁCZ DR., főv. szegényházi mzetálés pályaorvos. Butdapestő 

STAMBORSZKY TAO 5 DR. Szombathely. 

STANKOVITS SZILÁRD, joghallgató, a Magyar Atbhleticai Club titkára. BuZANÉL, 

STARÉ DR. JosEr, k. k. Finanzprocuraturs- Adjunkt, Gemeinderath, etc. 
Laibach. 

STARKE DR. K. THEoDpoR, kgl. Generalarzt a. D. Colberg (Pommern). 

STCHÉPOTIEW DR. WLADIMIR, Médecin en chef de VHopital russe a Cons- 
tantinople. 

STEIGENBERGER SÁMUEL DR., gyermekorvos. Budapest. 

STEIGER GYULA, főv. bizottsági tag. Budapest. 

STEIN LIPÓT DR. Pozsony. 

STEINBACH V., a Siemens-czég képviselője. Budapest. 

STEINBERGER ADOLF DR. Budapest. 

STEINDL IMRE, műegyetemi tanár stb. Budapest. 

STEINER IZIDOR DR., vasuti orvos. Versecz. 

STEINHAUS DR. JuLEs, Chef de Clinigue ophthalmologigue a la Faculté de 
Varsovie. 

STEINHAUSZ LÁSZLÓ, épitész, kir. főmérnök. Budapest. 

STEINITZER LAJos DR., cs. és k. ezredorvos. Budapest. 

STÉKOULIS DR. CoNSTANTIN, Délégué des Pays-Bas au Conseil international 
de Santé a Constantinople, Membre de la haute Commission 
d"Hygiéne. Constantinople. 

STERGER DR. Gusrav, k. u. k. Stabsarzt, Chefarzt der 32. Infanterie- 
Truppen-Dívision in Budapest. 

STERN ADOLF DR., magy. kir. honvéd törzsorvos, Budapest. 

STERN KÁROLY, gyáros. Budapest. 

STERN SAMU DR., egyet. magántanár. Budapest. 

STERN ZSIGMOND DR. Budapest. 

STERNFELD Izsó DR. Temesvár, 

STEUER DR. PHILIPP, Stadtrath. Breslau. 
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STEVENS FRANCIS. London. 

STicH DR. EpuvARD, kgl. bayer. Hofrath, Oberarzt und Bahnarzt. Nürn- 
berg. 

STIEDA DR. WILHELM, ord. Professor. Rostock í/M. 

STILLER BERTALAN DR., egyetemi tanár. Budapest. 

STÖHR DR. JosEPH, Chefarzt d. pr. österr. Staats- Eisenbahn. Wien. 
Srokvis B. F., Prof., Mitglied der k. k. Akademie d. Wissenschaften, 
Mitglied d. perman. internationalen Comm., etc. Amsterdam. 

STRADAL ADALBERT, k. k. Minist. Obering. Wien. 

STRAETEN DR. ANATOLE VAN DER, Médecin de bataillon, Attaché au Service 
de Santé de VArmée. Bruxelles. 

STRANSKY DR. LupwIG, Primarius der k. k. Irrenanstalt. Prag. 

STRASSER ÁGOST DR., ügyvéd. Budapest. 

SrRAus DR., Advocat. Wien. 

STRAusS PauL, Conseiller municipal. Paris. 

STREITENFELS ALFRED VON, Fabrikant chirurg. Instr., etc. . Wien. 

STRENG HERMANN, ÖOberingenieur, gew. Chef des Statist. Bureaus d. eidg. 
Handels und Landes Deptm. Frankfurt a/M. 

SrTRIcHó GYULA, a budapesti önkéntes mentő-egyesület titkára. Budapest. 

STRÖCKER ALAJOs, vegyészeti laboratorium művezetője. Budapest. 

STRONÉ FERENCZ DR., kórházi igazgató. Ujvidék. 

STRUPPI DR. VIicrTOoR, kg]. Landesprotomedicus. Agram. 

STRUWE DR., Stabsarzt u. Chefarzt der Oberschlesischen Augen- u. Ohren- 
klinik. Gleiwitz (Deutschland). 

STUART DR. C. A. VERRIJN, Secrétaire de la Commission Centrale de 
Statistigue du Royaume des Pays-Bas. La-Haye. 

SuEss FRIEDRICH, Fabrikant, Mitglied der n. o. Handels- und Gewerbe- 
Kammer. Wien. 

SÜMEGI JózsEF DR. Budapest. 

SÜSSBACH DR., kgl. Sanitatsrath. Liegnitz. 

SÜSSMANN HERMANN DR., m. t. főorvos. Nagy-Szeben. 

SUZOR COMTE PAUL DE, Conseiller d"Etat Áctuel, Membre de PAcadémie, 
Architecte en Chef de la Ville de St. Pétersbourg, Professeur a 
PInstitut des Ingénieurs Civils. St. Pétersbourg. 

SVETLIN DR. W. Wien. 

SYKES JouHNn F. G., MD., DSc. London. 

SZABÓ ALAJOS DR., NEGYEDI, kir. tanácsos, főv. bizotts. tag, ny. r. tanár 
és h. igazgató. Budapest. 

SZABÓ BÉLA DR., gyógyszerész. Budapest. 

SZABÓ BÉLA DR., VÁRI. Nagyvárad. 

SZABÓ DÉNES DR., SZENTMIKLÓSI, a kolozsvári Ferencz József tud. egyetem 
ny. r. tanára és dékánja. Kolozsvár, 

SZABÓ GYULA DR. Miskolcz. 

SZABÓ JÓZSEF, BÁRTFAI. Miskolcz. 

SZABÓ JÓZSEF ID. Budapest. 
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SzaBó MoRkiTrz DR., k. u. k. Regimentsarzt und Chefarzt. Pola. 

SZAHN E., Civilingenieur. Detmold. 

SZALÁRDI MÓR DR., egyet. m. tanár, a oxFehér-Keresztxk lelencz-egyesület 
főorvosa. Budapest. 

SZALAY BÉLA DR., ker. t. orvos. Budapest. 

SzALAY KÁROLY, főgymn. tanár. Budapest. 

SZALAY MÁTYÁS, rendőrfőkapitány. Szabadka. 

SZALKAY GYULA DR., tanár. Budapest. 

SZAPLONCZAY MANÓ DR., megyei tiszti főorvos. Kaposvár. 

Szász KÁRoLY, Magister Artis, körorvos. Csik-Szt.-Király. 

SZAUER GYÖRGY DR., járásorvos. Moór. 

SZÉCHENYI IMRE ifj. gróf. Somogyvár. 

SzEGŐ KÁLMÁN DR., gyermekorvos. Budapest. 

SzEjss DR. JuLius, RKedacteur. Wien. 

SzÉKÁCS BÉLA DR., kórházi főorvos. Budapest. 

SZÉKELY ÁDÁM DR., oltóintézet igazgatója. Budapest. 

SZÉKELY ÁGOSTON DR., egyet. tanársegéd. Budapest. 

SZÉKELY DEzső Dr. med. Budapest. 

SZÉKELY GÉZA DR., gyermekkórházi gyakornok, Budapest. 

SZÉKELY KÁLMÁN DR. Beregszász. 

SZEKERES JÓózsEF DR., kórházi főorvos és tb. megyei főorvos. Nagy-Kanizsa, 

SzÉLL KÁLMÁN DR., városi orvos. Beregszász. 

SZEMERE ATTILA, földbirtokos, iró. Budapest. 

SzÉNÁSY SÁNDOR DR., egyet. m. tanár. Budapest. 

SZENES ZSIGMOND DR., kórházi rendelő-orvos. Budapest. 

SZENT-IMREY Ákos DR., vármegyei tiszti főorvos, tvszéki orvos stb. Kassa. 

SZEPESSY SÁNDOR, hygieniai berendezések gyárosa. Budapest. 

SZERDAHELYI ÁGosrT, miniszteri főmérnök. Budapest. 

SZIGETHY JÓZSEF, gyógyszerész, városi tanácsnok stb. Szabadka. 

SZIGETI GuszrTÁv DR., a keresk. betegápoló-egylet rendelő-orvosa, biztosító- 
társulati vizsg. orvos. Budapest. ; 

SZIGETI GYULA JÁNos DR., kórházi igazgató, fő- és kir. törvényszéki orvos. 
Kaposvár. 

SZIGETI HENRIK DR., egyetemi tanársegéd. Budapest. 

SZIGETI MóR DR. Seregélyes. 

SZIGETVÁRI IVÁN DR., főgymnasiumi tanár. Budapest. 

SZIKLAI KÁROLY DR., körorvos. Kis-Zombor (Torontálm.). 

SZIKSZAY SÁNDOR DR., iskolai orvos és tanár, kir. törvényszéki és fogház- 
orvos. Budapest. 

SzILASsSY ZOLTÁN, az orsz. magyar gazdasági egyesület titkárja stb. Budapest. 

SZILÁGYI GYULA DR., műegyetemi magántanár, kir. keresk. törvényszéki 
hites vegyész. Budapest. 

SZILÁGYI F. Lajos, főv. mérnök. Budapest. 

SZILÁGYI SÁNDOR DR., az egyetemi könyvtár igazgatója. Budapest. 

SZILI ADOLF DR., egyetemi magántanár, kórházi szemész-főorvos. Budapest. 
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SziLYy JózsEF DR,, tiszti orvos, országos tüzoltó-szöóvetség titkára. Budapest. 

SziNEssv JózsErF DR. Budapest, 

SZIRMAI RICHÁRD DR., ügyvéd. Budapest. 

SZIVÁK IMRE DR. Budapest. 

SZOKOLAY KORNÉL, a öNemzetkx segédszerkesztője. Budapest. 

SZOLCSÁNYI HuGó DR., kir. jogakadémiai tanár. Nagyvárad. 

SZOMMER ANTAL DR., járásorvos. Német-Palánka. 

SZONTÁGH ÁBRAHÁM DR., egészségügyi tanácsos. Budapest. 

SZONTÁGH BÉLA, polgármester. Dobsina. 

SZONTÁGH FÉLIx DR., egyet. m. tanár, közkórházi rendelő-orvos. Budapest. 

SZONTÁGH MIKLÓS DR., kir. tanácsos, az orsz. egészségügyi tanács tagja. 
UjJ-Tátrafüred. 

SZŐKE BERTALAN DR. Budapest. 

SZŐKE ISTVÁN DR., cs. és k. segédorvos. Budapest, 

SzőLLősi MóR DR. Budapest. 

SzőLLősv MóRgicz DR., műtő. Budapest. 

SzPÁL JÁnos IFJj., megyei állatorvos. Ipolyság. 

SZTERÉNYI JÓZSEF, kir. iparfelügyelő, ipariskolai miniszteri biztos, Budapest. 

SZUPPÁN VILMOS, az állami felső leányiskola igazg., miniszteri biztos, az 
országos közoktatásügyi tanács előadója. Budapest. 

Szüsz ISTVÁN, gyógyszerész. Budapest. 

SZWENSZKY ÁRMIN, állami állatorvos és állatorvosi akad. tanító. Budapest. 


T. 


TAaBópY JózsEF, adófelügyelő. Budapest. 

TAKÁCS ENDRE DR., egyet. m. tanár, kórházi főorvos. Budapest. 

TAKÁTS BENEDEK DR., DUKAI, járásorvos és tb. megyei főorvos. Szombathely. 

TALÁNYI OTTÓ DR., városi főorvos, Kún-Szent-Márton. 

TAMmás JÁNnos, városi állatorvos. Maros-Vásárhely. 

TAMASSIA DR. ARRIGO, Professeur a VUniversité de Padoue, Membre de 
VInstíitut Royal des Sciences de la Vénétie. Padoue. 

TANÁRKY ÁRPÁD DR., kórházi főorvos. Szegszárd. 

TANGL F. DR., állatorvosi intéz. tanára. sudapest. 

TARNÓCZY GuszTÁv. Budapest. 

TARTLER FRIEDRICH DR. med., megyei tiszti orvos. Brassó. 

TATÁR János DR. Budapest. 

TAUFFER EMI. DR., egyet. tanársegéd, fő- és székvárosi bacteriologiai intézeti 
segéd. Budapest. ; 

TAUFFER JENŐ DR., középisk. tanár, törvénysz. orvos, kórházi rend. orvos, 
Temesvár. 

TAUFFER VILMOS DR., egyet. tanár. Budapest. 

TAUSCHER BÉLA DR., Pozsony sz. k. város tiszti főorvosa. 

TAussiG IZIDOR DR., m. járásorvos. Módos. 

TAUSZK FERENCZ DR., klinikai tanársegéd. Budapest. 

TEGNER Louis, Generalconsul der: Argentinischen Republik in Kopenhagen. 
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TEGZE Lajos DR., kir. koronauradalmi orvos. Gödöllő. 

TELBISZ KÁROLY DR., polgármester. Temesvár. 

TELEszKY JÁNnos DR., miniszteri fogalmazó. Budapest. 

TELLYESNICZKY KÁLMÁN DR., egyetemi tanársegéd. Budapest. 

TEMESVÁRY REzső DR., magángyógyintézet-tulajd., a Fehér-kereszt egyesület 
rendelő-orvosa. Budapest. 

TERRAY Lajos DR., egészségtan képesített tanára, m. kir. erdészeti orvos. 
Breznóbánya (Zólyom). 

TERRAY PÁL DR., egyet. m. tanár. Budapest. 

TÉRY ÖDÖN DR., közegészségügyi felügyelő. Budapest. 

TESCHLER ANTAL DR., műtő. Sz.-Igló. 

TESSIER DR., Moskau. : 

THALY EMIL, az első cs. kir. szab. Duna-gőzhajózási társaság forgalmi igaz- 
gatója. Budapest. 

THAN KÁROLY DR., egyet. tanár, főrend. tag: Budapest. 

THANHOFFER LAJos DR., egyet. tanár, a II. egyet. boncztani intézet igaz- 
gatója, a m. t. akadémia stb. tagja. Budapest. 

THAULOWw DR. JOHANN FREDRIK, Generalmajor, Sanitátschef der Armee 
und Marine. Christiania (Norwegen). 

THIERFELDER DR. H., Privatdozent und Custos des hygienischen Museums 
der Universitat. Berlin. 

THIM JózsEF DR., központi megyei járásorvos. Zombor. 

THIRRING GuszrTÁv DR., a főv. statisztikai hivatal aligazgatója. Budapest. 

THOMKA DR. S. Wien. 

THORNE. W. BEzLy, MD., MRCP., Hon. Secretary to the Royal Brit. Nurses 
Association. London. 

THúRÓCZY KÁROLY DR., megyei főorvos, az orsz. közeg, tanács rk. tagja stb. 
Nyitra. 

Tisus DR. CARL, k. k. Bezirksarzt. Korneuburg. 

TiRocH JosEF DR., k. u. k. Oberstabsarzt I. CI. u. Commandant des Garni- 
sons-Spitals Nr. 16. etc. Budapest. 

Tissor E., Trésorier de la Société vaudoise de Crémation. Lausanne. 

TOLMATSCHEw DR. med. NicoLAus, Prof. an der kaiserl. Univ. zu Kasan 
(Russland). 

TOLNAI BERNÁT DR., körorvos. Ajka. 

TOLOSA-LATOUR DR. MANUEL DE, Médecin en chef de VAsile du Sacré- 
Coeur de Jésus, Directeur de kla Madre y el Ninos. Madrid. 

TOMKA KÁLMÁN, kör-állatorvos. Czinkota. 

ToRMAY BÉLA, minist. tanácsos, m. kir. állatorv. int. igazgató. Budapest. 

TószöGI ALADÁR DR., megyei tb. főorvos és járásorvos. Törökbecse. 

TórH IMRE DR., m. kir. bányakerületi orvos. Selmeczbánya. 

TórH ISTVÁN DR., egyet. tanársegéd. Budapest. 

TórH Lajos DR., egyet. tanár. Budapest. 

Tórn LAJos DR. Budapest. 

Tórn LőRncz, kir. curiai tanácselnök. Budapest. 
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TÖPLY DR. ROBERT RITTER VON, Reg.-Arzt, Arcieren-Leibgarde-Arzt. Wien. 

TÖRÖK ARTHUR DR. med., bányaorvos, a stenographia tanára. Hunyad- 
Kristyor. 

TÖRÖK JÓzsEF, gyógyszerész. Budapest. 

TÖRÖK LAJjos DR. Budapest. 

TÖRÖK SÁNDOR, gyógyszerész. Budapest. 

TőRv JózsErF DR. Budapest. 

TRAIBER VINCZE DR., törvsz. biró. Budapest. 

TRAuB JÓzsEF, kir. áll. állatorvos, megy. bizotts. és közegészségügyi tag. 
Zombor. 

TREBITSCH IGNÁCZ. Budapest. 

TREILLE DR. ALcIDE, Professeur á VÉcole de Médecine d Alger. 

TREILLE DR. G., Inspecteur-Général, Président du Conseil supérieur de 
Santé au Ministére des Colonies. Paris. 

TRÉLAT EMILE. Paris. 

TREsH Jonwn C., DSc., MB., Lecturer Kings College. London. 

TRICOMI ERNESTO, Professeur a ! Université Royale de Padoue. 

TROJAN ALBIN. Berlin. 

TROMBITÁS IGNÁCZ, ker. áll. főállatorvos. Kaposvár (Somogy). 

TsuBor DR. med. JIRo, Prof. an der kaiserl. Universitát von Japan. Tokyo. 

TURNOVSZKY ANDOR, takarékpénztári hivatalnok. Budapesten. 

TURNOVSZKY JENŐ DR., fogorvos. Budapest. 

TUSZKAI ODÖN DR. med. Budapest. 


U. 


UCHERMANN DR. O., Docent, Christiania (Norwegen). 
UDRÁNSZKY LÁSZLÓ DR., egyet. tanár. Kolozsvár. 

UHLYÁRIK Tírusz, állami állatorvos. Lőcse (Szepes). 

UHRIK GyuLA DR. Budapest. 

UHRIK NÁNDOR DR., szemész, gyermekorvos és egészségtani tanár. Budapest. 
UHRMANN HENRIK IFJ., stud. med. Temesvár. 

ULLMANN JENŐ. 

UNGER DR. JAKOB, k. u. k. Regimentsarzt. Rzeszów (Galizien). 
UNGER-ULLMANN SÁNDOR, gyógyszerész. Budapest. 
UNTERBERG ADOLF DR. Budapest. 

UNTERLIGAUER DR. JosEr, Landes-Sanitátsreferent. Sarajevo. 
URsirs DEzső, gyógyszerész. Budapest. 

URSZINY ARNOLD, gyógyszerész. Vácz. 

URSZINY GYULA DR., vasuti orvos. Putnok (Gömör). 


vV. 


VACHER DR. LÉoN, Ancien Président de la Société de Statistigue de Paris. 
VADAS KÁLMÁN DR., tiszti főorvos. Zombor. 
VaAIsz LAJos, hivatalnok. Ujpest. 


VAJNA GÁBOR DR. PÁVAL orsz. kórházi főorvos, az orsz. közegészs. tanács 
tagja, egészségtani tanár. Pozsony. 


2090 VAJNA ViLMOos DR., egyet. m. tanár, fogorvos. Budapest. 


VÁLI ERNŐ DR., műtő-orvos, m. k. t. honvéd főorvos. Budapest. 

VALLIN DR. EMILE, Médecin Inspecteur de VArmée, Membre de PAcadémie 
de Médecine. Paris. ; 

VÁMos GYULA DR., budapesti I. gyermekmenhely főorvosa, gyermekorvos, 
Budapest. . 

VÁMosI MóR DR,, tiszteletbeli járás és körorvos. Győr-Szt,-Márton. 


2095 VÁMmossv MIHÁLY, főgymnasiumi igazg. Budapest. 


VÁMmossY ZOLTÁN DR., egyet. tanársegéd. Budapest. 

VÁNDOR ÖDÖN DR., szemklinikai gyakornok. Budapest. 

VANGEL JENŐ DR., egyetemi magántanár és tanársegéd. Budapest. 
VáRADY LÁSZLÓ DR., ker. rendőrorvos. Budapest. 


2100 VARGA EMIL DR. Budapest. 


VARGA FERENCZ DR., a m. kir. Állátogyossalka, igazg. Budapest. 
VARGA GÉzA DR., megyei t. főorvos, törvényszéki orvos. Debreczen. 
VARGA ZSIGMOND DR., megyei tiszti főorvos. Székesfehérvár. 
VARGHA GYULA DR., miniszteri osztálytanácsos. Budapest. 


2105 VARLEzZ DR. Louis, Docteur és Sciences politigues, Avocat a la Cour 


dappel de Gand. 
VARRÓ INDÁR DR. med. Budapest. 
VAS BERNÁT DR., a poliklinikai laboratorium vezetője. Budapest. 
Vas FRIGYES DR. Budapest. 
Vas SÁNDOR DR., műtevő és szemész, tb. városi főorvos. Arad. 


2110 Vass E. FERENcz, a keresk. bank vezértitkára. Budapest. 


VASZARY GYULA, rendőrfőkapitány. Pécs, 

VASZILIEVITS JÁnos, ker. előljáró. Budapest. 

VAUGHAN DR. V. C., Prof. Michigan Univers., Ann Arbor., U. S. America. 
VAUTIER Vinmos, a budapesti franczia főconsulatus titkára. Budapest. 


2115 VÁVRA ANTONIN, Prof. (gew. Rector) der k. k. böhm. techn. Hochschule 


in Prag. 
VÉBER ADOLF DR. Budapest. 
VECCHIO GIULIO SALVATORE DEL, Avocat, Professeur a VUniversité de Génes, 
VÉGH János DR. Budapest. 
VELiTs LAJos L. DR., med. Torda (Erdély). 


2120 VENDEL JÁNos DR., megyei tiszti főorvos. Makó. 


VEREBÉLY LÁszLó DR., egyetemi magántanár, kórházi műtő, orvos-egyleti 
ülés elnöke. Budapcsó 

VÉRI KÁROLY, kereskedő. Budapest. 

VERKAUF DR. LEo. Wien. 

VERLINDEN DR. L., Membre du Conseil médical de lo Zélande et du Brabant 
Septentrional, Bergen-op-Zoom (Hollande). 


; 2125 VERRIJN STUART DR. C. A., Secrétaire de la Commission centrale de Sta- 


tistigue du Royaume des Pays-Bas. La Haye. 
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VERSCHUER DR. BARox W. A. van, Président de la: Commission centrale de 
Statistigue du Royaume des Pays-Bas. La Haye. 

VIDOR ZSIGMOND DR., szemész-főorvos. Budapest, 

VIELGUTH DR. FERDINAND, Apotheker,  Kreisgerichts-Chemiker.  Wels 
(Oberősterreich). 

VINCZE ZSIGMOND DR. Budapest. 

VIVANT DR. J. E. Monaco. 

VIVIEN H. Paris. 

VIZNEKER ANTAL DR., miniszteri fogalmazó. Budapest. 

VLEMINCKX DR. VicrokR, Médecin honoraire des Hopitaux, Médecin principal 
des Prisons, Membre de VAcadémie royale de Médecine, Bruxelles. 

VoGELIUus DR. L. S., kgl. dánischer Stabsarzt, Chef des milit. Kranken- 
hauses. Fredericia. 

VoGL DR. AuGusr E., k. u. k. Hofrath und Univ. Prof. Wien. 

VOGL DR., Prof. Stuttgart. 

VOGLER JózsEFr. Budapest. 

VOLLERIÓ MICHAEL DR., k. u. k. Oberstabsarzt. Budapest. 

Vossius DR. ApoLF, Univ. Prof., Director der Univ. Augenklinik. Giessen. 

VRBANCI DR. FRANZ, Prof. und Dekan der jurid. Facultaát der Franz-Josephvs 
Univ. Agram. 


W. 


WACHSMANN ALBERT, gyógyszerész. Nagyvárad. 

WÁGNER FRIGYES DR., községi orvos. Uj- Verbász. 

WÁGNER GÉZA DR., ügyvéd. Budapest. 

WÁGNER ÖDÖN, ZÓLYOMI. Budapest. 

WAKLEY THoMAs, Joint Editor of The Lancetx. London. 

WAKLEY THOMAS, JUN., Joint Editor of xcThe Lancet,. London. 

WALDER JÓZSEF, t. főmérnök. Sopron. ; 

WALDHEIM ANTON voN, Apotheker. Wien. 

WALDHEIM ANTON VON, JUN., Mgst. Pharm. etc. Wien. 

WALDMANN ADOLF DR. med., tart. honvéd-ezredorvos, m. á. v. pályaorvos 
és körorvos. S.-A.-Ujhely. 

WALDSTEIN LUDwIG, Controlor d. k. k. priv. Ferdinands-Nordbahn, etc. Wien. 

WALENTOWICZ DR. med. ANDREAS, k. k. Prof. d. Veterinárkunde a. d. Univ. 
Krakau. 

WALKER F. A., General, U. S. Army. Boston. 

WALKER JAMEs H., AM., MD., Principal Med. Off. to the Govt. of 
British North-Borneo. 

WaLnLEv THoMmAs, MRCVS,, Principal of the Roy. Veter. Coll., Edinburgh. 

Wawncow DR. Lucas J. Swichtow (Bulgarien). 

WARNER FRANnciIs, MD., FRCP., Phys. to tane London Hosp. London. 

WARTHA ViNczZE DR., műegyetemi tanár. Budapest. 

WASHBOURNE WYCHENFORD JoHn, MD., FRCP. London. 
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WavuGH A. A. Tata. 

WAWRINSKY RicHARD A., Oberster Sanitatsrath. Stockholm. 

WEHMER DR. R., kgl. Regierungs- und Medizinalrath. Coblenz. 

WEIN MANÓ DR., kerületi orvos. Budapest. 

WEINBERGER JAKAB DR., fogorvos. Budapest. 

WEINBERGER JózsEF DR. Budapest. 

WEINMANN EMIL, gépészmérnök. Budapest. 

WEisz FÜLöP, a pesti magyar kereskedelmi bank igazgatója. Budapest. 
WEisz GYULA DR., kórházi alorvos. Budapest. 

WEIisz MIKsA DR. Budapest. 

WEiss Samu GuszrTÁv DR. Budapest. 

WEISZBERG ZSIGMOND DR., m. á. v. egészségügyi osztályának orvosa. Budapest. 
WELSH DR. WILLIAM, Prof. Baltimore, U. S. America. 

WELTER CARL, Rechtsanwalt. Düsseldorf. 

WELTER HEINRICH, Rechtsanwalt. Aachen. 

WENCZEL TIVADAR DR. Budapest. 

WENDT DR. FERDINAND MARIA, k. k. Prof. JE Eést 

WENHARDT JÁnos DR. Budapest. 


:" WERNICKI DR. med. OTrTro, pract. Arzt. Buenos- Ayres. 
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WESSELY RITTER VON. ZDENKO, Prag. 

WESTERGAARD HARALD, Prof. Kopenhagen. 

WESTEROUEN VAN MEETEREN. Amsterdam. 

WETTENGL KÁROLY DR., járásorvos. Bánlak (Torontál). 

WEYL DR. THEODOR, Privatdocent, Schriftführer der deutschen Gesellsch. 
für offtl. Gesundheitspflege. Berlin. 

WIDMARK JOHANN, e. o. Professor der Augenheilkunde. Stockholm. 

WIDERHOFER DR. HERMANN FREIHERR v., Prof., Hofrath u. Ober-San. Rath. 
Wien. 

WIENER HENRIK, tengerifürdő-tulajdonos. Budapest. 

WILKEs JoHNnN J., Deputy Mayor of Darlington, Engl. 

WILLEMS LÉONARD, Avocat. Gand. 

WILLIAMS W. C., Professor of Chemistry, Firth College, Sheffield. 

WiLmorrE G.,, Architecte-Ingénieur, Liége. 

WINKLER Lajos DR., egyetemi magántanár. Budapest. 

WINTER JózsEF DR. Budapest. 

WINTERHOLLER GusSTAv, Bürgermeister von Brünn. 

WINTERNITZ DR. WILHELM, kais. Rath, k. k. a. o. Prof. a. d. Wiener 
Med. Facultat. 

WIRTH MAx, Statistischer Director a. D. Wien. 

WITLACIL DR. ANDREAS, Chefarzt der k. k. Polizeidirection in Wien. 

WITTELSHÖFER OTTro. Wien. 

WITTMANN MóR DR., ügyvéd. Budapest. 

WELASSAK J., Vertreter d. Microscop-Fabrik C. Reichert. Wien. 

WoHrL DR. JuLius, Sanitátsrath. Berlin. 

WOLBNAR MoRirz, Hygieniker. Dresden. 
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2225 Zicny JENő GRÓF. Budapest. 


2230 


( BORAY GYULA, gyógyszertári gondnok. Budapest. 


WoLF DR. FRANZ, Stabsarzt. Brünn. 

WoLF MÁRTON DR. Zágráb. 

WOLFHÜGEL DR. GusraAv, Prof. der Hygiene, a. o. Mitglied des Kaiserl. 
Gesundheitsamtes. Göttingen. 

WOLLNY DR. RuDpoLr, Vorsteher der Untersuchungs-Anstalt für Schleswig- 
Holstein, etc. Kiel. 

WoOODHEAD GERMAN Sims, MD., FRCP., FRS., Director of the Laboratories, 
Royal College of Phycians und Surgeons. London. 

WORTHINGTON F. LocKE, ARIBA., Architect and Surveyor. London. 

WOTZASIK ISTVÁN IFJ. Budapest. 

WuRTz DR. R., Chef de Laboratoire a la Faculté de Médecine. Paris. 

WYCHERFORD J. England. 

WYNTER BLyrTH A., MD., Medical Officer Off. of Health. London. 


xX. 


a 


YVAKCHITCH VLADIMIR. Belgrad. 


2. 
ZAKARIÁS SIMON DR., magán vegyészeti laboratorium művezetője. Budapest. 
ZAMBONI FELIX DE, k. u. k. Hofarchitect, Honvéd-Oberlieut. Budapest. 
ZANNI DR. J., Chimiste en Chef de Sa Majesté Imp. le Sultan. Constantinople. 
ZAVITZIANO DR. SP., Délégué des Etats-Unis d Amérigue au Conseil inter- 
national de Santé. Constantinople. 
ZBORAY BÉLA, gyógyszerész, a magyar orsz. gyógyszerész-egylet elnöke. 
Budapest. 


"EHRMANN EMIL, Banguier. Berlin. 
ELLER DR. HERMANN, Ministerialrath, Vorst. d. kgl. Wrtbg. Stat. Landes- 
amtes. Stuttgart. 
ELLERIN. Budapest. 
EMANEK DR. ADOLF, k. u. k. Regiments-Arzt, Regiments-Chefarzt. Josephstadt 
(Böhmen). 
! ERKOWITZ IMRE DR., ügyvéd. Budapest. 


ZIER FRANZ, Feuerwehr-Commandant der Stadt Wilen. 

ZIFFER KÁROLY DR. med., egészségtan-tanár és iskolaorvos. Budapest. 

ZIGÁNY ZOLTÁN, tanár. Budapest. I 

ZIMMERMANN DR. F. W. R., Finanzrath, Vorstand d. statistischen Bureaus, 
Braunschweig-Lüneburg. 

ZIMMERMANN HEINRICH, Director der Inst. Actien-Gesellschaft. Budapest. 

ZIPERNOVSZKY KÁROLY, műegyetemi tanár, a magy. tud. Akademia tagja. 
Budapest. 

ZoÉROs-PACHA DR. A., Général, Professeur a la Faculté de  Médecine, 
Secrétaire-Général des Affaires médicales civiles. Constantinople. 

ZOLTÁN Győző, gépgyáros. Budapest. 
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ZONTIDES DR. DEMETRIUS, em. Secundararzt des allg. Krankenhauses, 
Mitglied der Gesellschaft der Aerzte. Athen. 

2235 ZokRiéic MiILovAN, Vorstand des kgl. stat. Bureaus, Mitglied der südslav. 
Akademie der Wissenschaften. Agram. 

ZUCKERKANDL DR. EMIL, Professor. Wien. 

ZUCKERKANDL OTTO, Professor. Wien. 

ZwICKL GYULA DR., kórházi alorvos. Budapest. 


ZWILLINGER HuGó DR. Budapest. 


Nőtagok. — Dames 


AÁBDULLAH-BEY-HAMMERSCHMIDT, 
Frau Anna. Constantinople. 
ABDULLAH-HAMMERSCHMIDT , 
Annie. Constantinople. 
AcwoRrTH, Mrs. Wm., London. 
AczÉL (Sándor J.) Albertine. Buda- 
pest. 
ApaAums Mrs. Matthews, Maidstone. 
ADAMms Miss Gertrude E. Maidstone. 
Apams Miss Laura. Maidstone. 
ADLER Zsigmondné. Budapest. 
ÁLDOR Adolfné, Nagy-Károly. 
ALMORUIST Frau Maria, Stockholm. 
ALTSCHUL Frau Theodor, Prag. 
ANGYÁN Béláné, Budapést. 


Frl. 


ANNINGSON Mrs. Buschell, Cam- 
bridge. 

APÉRY Madame Pierre, Constanti- 
nople. 


AUBRY Madame Paul, St.-Brieuc. 

BaAmBAs Madame Juliette J., Athénes. 

BARpÁS Józsefné, Budapest. 

BaARBÁS R. kisassz., Budapest. 

BARNA-CHYZER Cornelia urhólgy, 
Budapest. 

BARTHA Margit kisassz., Kolozsvár. 

BaAum Ignáczné, Budapest. 

BAYER Arnoldné, Budapest. 

BEISSEL Frau J., Aachen. 

BÉLDY Ferenczné özv. gróf, Buda- 
pest. 

BERDpAcH Frau Carl, Wien. 
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45 
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adhérentes. 


BLASHILL" Mrs. Thomas, London, 
BLEIER Károlyné, Budapest. 
BLEYER Miksáné, Budapest. 
BoccALE Frau N., Amberg. 
BoEHM Frau Ludwig, Magdeburg. 
BÓKAI Árpádné, Budapest. 
BóKkAI Jánosné, Budapest. 
BökE Gyuláné, Budapest. 
BonpY Frau Ottilie, Wien. 
BonNpY Frl. Helene, Wien. 
BovrHA Józsefné, Budapest. 
BRACKENHOEFT Frau Eduard, Ham- 
. burg. 
BRAUN Lajosné, Budapest. 
BRAUN Sándorné, Budapest. 
BRESGEN Frau Maxmilian, Frank- 
furt a/M. 
BRÜLL Madame A., Paris. 
BUCHANAN Miss F., London. 
BUCHMÜLLER Frau  Leopoldine, 
" Donavitz (Steyermark). ; 
BuDER Ferenczné, Margitta. 
CAarTEs Mrs. Arthur, London. 
CHANTEMESSE Madame, Paris. 
"CHARLESWORTH Miss. Hanley. 
CHAUVEAU Madame Auguste, Paris. 
CHERVIN Madame Arthur, Paris. 
CHRISTOMANOS Minerve, Athénes. 
CHRISTOPH Frau Ch. T., Bunzendorf. 
CoMBE Madame Adolphe, Lausanne. 
ConcHa Erzsébet asszony, Buda- 
pest. 
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CREWE Mrs. Henry, Author, Paris. 
CsSELEY Pálné Obadich Margit, 
Budapest. 
CsSEREI Manóné, Budapest. 
CsÉRI Jánosné, Budapest. 
CzuKoR Lajosné, Budapest. 
DaAvipovirs Mórné, Budapest. 
DEAHNA Frau Alice, Stuttgart. 
DEÁK Jakabné, Budapest. 
DEvEcsics del Vecchio Gyuláné, 
Budapest. 
DOLLINGER Gyuláné, Budapest. 
DRECHSLER Dezsőné, Budapest. 
DuKkA Tivadarné, London. 
DvoRzÁáK Zora úrnő. Zágráb. 
ÉDER Józsefné, Székesfehérvár. 
EpvIi Illés Zsigmondné, Budapest. 
ELiscHER Gyuláné, Budapest. 
ELLBOGEN Frau Olga, Iglau. 
EMBER Elekné, Nagybánya. 
ERTL Frau Elise, Wien. 
EULENBERG Frau Albert, Berlin. 
FARKAS Lászlóné, nemédi, Budapest, 
FAURE Madame Fernand, Paris. 
FEHÉRVÁRY Istvánné, Budapest. 
FELIx Madame Jules, Bruxelles. 
FEUERLEIN Frau C., Würzburg. 
FiLaArow Frau Marie, Moskau. 
FILHORN Ivánné, Német-Próna. 
FISCHER Samuné, Budapest. 
FISCHER Samuné, Eger. 
Firz Clotild kisasszony. Versecz. 
Firz Sándorné, Versecz. 


FLEISCHER Józsefné özv., Budapest. 


FLETCHER Mrs. Banister, London. 
FöLDES Béláné, Budapest. 

FREv Frau Ludwig, Wien. 

FRIM J.-né, Budapest. 

FRoMM Pálné, Budapest. 
GÁRTNER Frau August. Jena. 
GERLÓCZY Zsigmondné, Budapest. 
GIRARD Madame Ch., Berne. 
GLAsS Izorné, Budapest. 

GLücKk E. J.-né, Budapest. 
GÖLSDORF Frau Karl, Kronsdor.f 
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GORDON Mrs. Charles, London. 
GRIMM Gáborné, Budapest. 
GRÓSZ Emilné, Budapest. 
GRÜNWALD Mórné, Belényes. 
GuBcsi Hermina úrnő, Selmecz- 
bánya. 
GUILLEBEAU Frau Fanny, Bern. 
GuUIRAUD Madame Louis, Toulouse. 
GUTZMANN Frau, Berlin. 
HAxNIss Gézáné, Budapest. 
HANoT Frau Norbert, Wien. 
HALAvÁTS Gyuláné, Budapest. 


"HALPERT Ákosné, Budapest. 


HAMEPL Józsefné, Budapest. 
HAMvAI Gyuláné, Budapest. 
HAZSLINSZKY Hugóné, Budapest. 
HEGER Frau Hans, Wien. 
HERRMANN Antalné, Budapest. 
HiRscH Róza kisasszony, Budapest. 
HIRSCHLER Ágostonné, Budapest. 
HOCHHALT Károlyné, Budapest. 
HOCHMANN Henrikné, Budapest. 
HuDoMEL Józsefné, Budapest. 
HuTYRA Ferenczné, Budapest. 
ILLÉs Zsigmondné, edvi, Budapest. 
IRirz Adolfné, Budapest. 
JANKó Jánosné, Budapest. 
JAnny Gyuláné, Budapest. 
JáRMAaY Gyuláné, Budapest. 
JAUERNIK Nándorné ifj., Budapest. 
JENSEN Frau Bernhard, Kopenhagen. 
JovAwnovié-Barúur Madame Milan. 
Belgrade. 
JÜRGENSEN Frau, Kopenhagen. 
KAMEN Frau Marie, Czernowitz. 
KaANnócz Istvánné, Budapest. 
KARTULIS Madame,  Alexandrie 
(Egypte). 
KÉTLI Károlyné, Budapest. 
KiÖNyouwn Mrs. J. J Washington. 
Királyfi Árminné, Budapest. 
KLADIwKo Antonia úrnő. Budapest. 
KLADIwKxKOo Irma kisassz.,, Budapest. 
KMETYKÓ urholgy, Budapest. 
KwnopPP úrnő, Budapest. 
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KoLLER Gyuláné, Budapest. 

KORÁNYI Frigyesné, Budapest. 

KORNSTEIN Lajosné, Nagyvárad. 

KÖRNYEI úrnő, Budapest. 

KöőRöSI Józseíné, Budapest. 

KREISLER Gyuláné, Budapest. 

KREsz Gézáné, Budapest. 

KRIEGER Frau Joseph, Strassburg. 

KÜHNE Frau, Wien. 

KÜHNE Fraulein, Wien. 

LEpuc, Madame Stéphane, Nantes. 

LEGÁNYI Gyuláné, Debreczen. 

ILEICHTMANN Józsefné, Budapest. 

LEISTNER Frau Louise, Gablenz- 
Chemnitz. 

LEowx-PETIirT Madame, Paris. 

Lévai Józsefné, Budapest. 

LEvisoN Frau Ida, Kopenhagen. 

LEwy Frau E., Wien. 

LEYDEN Frau Emile, Berlin. 

LiEuTrAuD Madame Alice, Angers. 

LIPTHAY Sándorné, Kisfaludi, Buda- 
pest. 

LjorcHircH Madame Draga, Bel- 
grade. 

LoEw Frau Sophie. Wien. 

LoEwY Anny kisasszony, Pécs. 

LoEwy Lipótné, Pécs. 

Löw Sámuelné, Budapest. 


MACPHERSON Mrs. R. B., Glasgow. : 


MADUN(CcI-MIHÁLIK HFerenczné, Ba- 
lassa-Gyarmat. 
MANGELSDORFF Frau Max, 
münde. 
MANKIEwirz Frau Gustav, Posen. 
MANSFELD Frau Paula, Wien. 
MÁRAI Lajosné, Budapest. 
MARTIN Madame A. J., Paris. 
MARTIN Sándorné, Budapest. 
MÁRTON Sándorné, Budapest. 
MARTY Madame Héléne, Carcas- 
sonne. 
MaARry Mlle Jane, Carcassonne. 
MAssox Madame Louis, Paris. 
MarirscH Frau Katharine, Wien. 
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MITTLER Frau Paul, Wien. 
MaArrox Mrs. T. W., London. 
MAUTHNER Adolfné. Budapest. 
MERZA Joachimné özv., Kolozsvár. 
MICHAELSON Frau Lina, Wreschen. 
MizAxovirs Antalné, Esztergom, 
MILANOVITS Szerénke kisasszony, 
Esztergom. 
MOLNÁR Józsefné, Budapest. 
Mózes Ilona kisassz., Kolozsvár. 
MÜLLER Edéné, Budapest. 
MÜLLER Valeria kisassz., Budapest. 
NÁDASKAY Béláné, Budapest. 
NAGY Károlyné, Abrudbánya. 
Naisz Gyuláné, Budapest. 
NAVARRE Madame A., Paris, 
NEUMANN Árminné, Budapest. 
NIKOLIC Antonioné, Sinj. 
NoIsEux Madame Marie, Budapest. 
NyÁRI Lászlóné, Budapest. 
OKINSCHITZ Madame Lubon, Var- 
sovie, 
ÓNODI Adolfné, Budapest. 
ORszÁáGH Margit kisassz. Budapest. 
OSTERTAG Frau, Berlin. 
ÖVERBEEK DE MEIJJER Frau J. M. 
van, Utrecht. 
PÁPAI Vilmosné özv., Budapest. 
PÁPAI Kornélia kisassz., Budapest. 
ParPpP Józsefné, Szegzárd. 
PELSER-BERENSBERG Frau von, 
Wien. 
PERTIK Mariska kisassz. Budapest. 
PEsri Alfrédné, Budapest. 
PiszToRy Irén kisassz. Kolozsvár. 
PrLuG Sándorné; Alberti-Irsa. 
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PoPIEL Dyonisné, Budapest. . 
Popovics V. Istvánné, Budapest. 
PoRsSzÉK Lajosné, Budapest. 
PuRJESsZ Zsigmondné, Kolozsvár. 
RAICHLINE Madame, Paris. 

RÁrz Istvánné, Budapest. 

RéczEv Imréné, Budapest. 

REeircH Lipótné, Budapest. 

REICHENHALLER Kálmánné, Buda- 
pest. 

REIvraup Madame Emile, Nimes. 

RÉNYI Béláné, Budapest. 

REuss Frau Ida, Wien. 

REuss Frl. Ada, Wien. 

ROSENTHAL Zsigmondné özv., Buda- 
pest. 

KOSENZWEIG-SAPHIR Sarolta, Ma- 
gyarországi közp. vFroóbelx nő- 
egylet elnöke, Budapest. 

RorH Frau Max, Wien. 

RÓZzsAVÖLGYI Imréné, Budapest. 

Rozsnyav Mátyásné, Arad. 

RozsnyaY Jolán kisasszony, Arad. 

RUBIN Frau Marcus, Kopenhagen. 

SALAMON Vilmosné, Budapest. 

SALGÓ Jakabné, Budapest. 

SANDOW Frau Ernest, Hamburg. 

SARKADI Adolfné, Nagy-Károly. 

SÁRVÁRY Gyuláné, Debreczen. 

SAss Istvánné, Budapest. 

SAXLEHNER Andrásné özv., Bpest. 

SCHLOSSER Frau August, Wien. 

SCHMIDT Frau Fredericke, Reali- 
tatenbesitzerin, Modling. 

SCHÖNFELD Arturné, Budapest. 

SCHÖNFELD-ELISCHER . Vilma 
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SCHREIBER Fülöpné, Szeged. 
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SCHWARTZ Samuné, Budapest. 

SCHWARTZER Ottóné,  babarczi, 
Budapest. 

SCHWARTZER Pálma, babarczi, kis- 
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SCHWIMMER Ernőné, Budapest. 
SEATON Mrs. Edward, London. 
SEOUENS Ferenczné, Maros-Vásár- 
hely. 
SHELLY Mrs. C. E., Hertford. 
SIEBERT Frau Rudolf, Wien. 
SIEREDZKI Frau Anton. Lemberg. 
SIEREDZKI Fráulein Marie, Lemberg, 
SIMON-STÁMBORSZKY Hermina úrnő, 
Szombathely. 
JOLTÉSZ Farkasné, Tetétlen (Haj- 
dú megye). 
SOLTÉSZ Károlyné, Diós-Győr. 
SPUN-STRIZIC Frau Paulina, Agram. 
STARKE Frau Pauline, Colberg. 
STEIGENBERGER Sámuelné. Buda- 
pest. 
STICH Frau Eduard, Nürnberg. 
STRAUSS Madame Paul, Paris. 
SZIGETI Gy. Jánosné, Kaposvár. 
SZILÁGYI Gyuláné, Budapest. 
SZILI Adolfné, Budapest. 
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SZŐLLŐSI Mórné, Budapest. 
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TAraAY Adolíné, Budapest. 
TAUVFFER Jenőné, Temesvár. 
TAUFFER Vilmosné, Budapest, 
TERPLÁN Lajosné, Budapest. 
TERPLÁN Margit kisassz., Budapest 
THIRRING Gusztávné, Budapest. 
TórH Imréné, Selmeczbánya. 
TÖRÖK Józsefné, Budapest. 
TÖRÖK Sándorné, Budapest. 
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295 VERSCHUER Frau Baronin von, Haag. WEIisz Miksáné, Budapest. 
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Vossius Frau Adolf, Giessen, 305 WINTERNITZ Frau Wilhelm, Wien. 


WAGNER Jenőné, Budapest. 
WAGNER Valeria kisassz., Budapest. 
WALDMANN Adolfné, S.-A.-Ujhely. 
WALENTOWITZ — Frau Andreas, 
Krakau. 
WAWRINSZKY Frau Anna, Stockholm. 
WÉBER Adolfné, Budapest. 
WEINLECHNER, Fraulein Josephine, 
Wien. 


WESTERGAARD Frau Bolette, Ko- 
penhagen. 

WILLIAMS Mrs. W. C., Sheffield. 

WILMOTTE Madame G., Lieége. 

WOLFHÜGEL Frau Gustav, Got- 
tingen. 

ZANG Frau Ludovica, Zaugthal. 

ZOLTÁN Győzőné, Budapest. . 

ZUCKERKANDL Frau Emile, Wien. 


Ouvrages déposés au Cabinet de lec- 
ture du Congrés. 


A congressus olvasó-szobájába a kö- 
vetkező nyomtatványok küldettek : 


DR. JUAN PUERTO : Resefa histórica del Método profiláctico de la Sifilis descubierto en Mexico. 
DR. JOAOUIN L.. JACOBSEN: 
DR. RAIMUNDO DE CASTRO : 
ToMAs N. CoRONADO (de Cabanas) : 
DOMINGO L. MADAN (de Matánzas) : 
RICARDO JORGE, Saneamento do Porto. 
DR. ANTONIO.DE GORDON Y DE ACOSTA: La Iglesia y la Cremacion. 


9 3 3 


j Una localidad para tuberculosos. 


hi - El Paludismo como Complicacion. 


Informe acerca de la Obra de vTécnica anatomicak del 

Dr. D. José L. Yarini. 

Higiene del Ciclismo en Cuba. 

DR. D. TAMAYo: Les microbes de la Fievre jaune, 

DR. FRANCISCO DOMINGUEZ Y ROLDAN: Contribucion al estudio de la Parálisis facial. 

DR. DAVALOS : ] La Pintadilla, Contribucion al estudio de las enífermedades del Ganado de 

DR. PARDINAS: Cerda en la Isla de Cuba. ; 

DR. TOMÁS V. CoRONADO : Remitentes Paludicas de larga duración. 

ANTONIO GONZÁLEZ CUROUEJO : Bosguejo biográfico del doctor Juan Santos Fernández. 

JOAOUIN DIAGo Du BoucHEr: Del empleo de los Evacuadores Permanentes de la vexiga por via 
hipogastrica. 

DR. PAUL GIBSIER : Etiologia y tratamiento de la Fiebre Amarilla. 

DR. JORGE H. STERNBERG : Los Microbios de la Fiebre Amarilla. 

DR D. JUAN GUITERASs : La fiebre Amarilla considerada como enfermedad de la infancia en los" 
focos Antillanos, 

DR. ENRIOUE f(AcosrA: Memoria Bianual de los trabajos de laboratorio histo-bacteriologico e 
instituto Amti-rabico de la sCronica Medico Ouirurgicax de la Habana, 1892. 

DR. EDUARDO F. PLA: Memoria Bianual de los trabajos del laboratorio histo-bacteriologico e 
instituto anti-rabico de la xCronica Medico-Ouirurgicag de la Habana, 1888.,, 1890. 

DR. MANUEL DELFIN: Indicaciones para el buen resultado de la investigacion pericial. 

DR. E. ACOSTA: 

DR F. GRANDE ROssI: 

DR. D- GASTON G. CUADRADO : 

DR. JUAN SANTOS FERNANDEZ : 

DR. ARTURO AMIGÓ ; 

DR. JUAN N. DAVALOS : 

DR, E. AcosTA : h 

DR. J. N. DAVALOS : 


pod 2 PA 


]) Descripcion de un nuovo Cladothrix, (Cladothrix invulnerabilis.) 


El Muermo en la Habana, 


Consideraciones sobre el muermo. Experiencias realizadas con la Mas 
leina. 





DR. D. JUAN SANTOS FERNANDEZ: El muermo en Ja Habana. 1889. 
DA pp B DA bá D 1894. 

DR. EDUARDO F. PLA: Del Tetanos traumatico. 

DR. MANUEL S. IZAGUIRRE: Estadistica médica del Hospital de Maternidad é Infancia 1889 — 91. 

DINSHAH ARDESHIR JÁLEY-ÁR-KHÁN: Latest Memorandum on the Baroda City Drainage Ouestion. 

His HIGHNESS THE MAHARAJA SAHEB GAIKWAR : Official papers on Some of the proposed muni- 
cipal improvements for the City of Baroda. 

JACOUES "BERTILLON : Plan de Paris indiguant les guartiers oü sont survenus des décés par mala- 
dies épidémigues ou contagieuses du dimanche 19 au samedi 25 aoüt 1894. 

DR. EDWARD BLAKE: On the preventive treatment of Myxoedema, Cretinism and the Goitres. 

DR. SüssBACcH: Die Mumien des Klosters zum heiligen Kreuz in Liegnitz. 

BUNDESVORSTAND (BERN) : Jahresbericht des Schweiz. Samariterbundes für 1893/94. 

THOMAS BLASHILL : Dwellings, buílt in blocks by the London County Council, for persons of the 
working classes displaced by the clearence of insanitary areas. 

DR. CARL SZIKLAI: Croup und sümmtliche croupöse Krankheiten heilbar mittelst Pilocarpin. 

ARSÉNE DUMONT: Les populations les plus fécondes de France (les Flamands de Dunkergue). 

5. pa Natalité et masculinité. 

DR. H. WARLICH: Wie kann ein gesunder Körper und ein gesunder Geist bei der Erziehung der 
deutschen Jugend gebildet werden ? 

F. W. WESTEROUEN VAN MEETEREN : Die Unfallsverhütung. 

DR. SÜsSSBACH : Kneipp—Priessnitz, 

MARIANNE NIGG: Schulbankausstellung in Wien. 

DR. A. JACOBI: Non Nocere, 

KARL WENDSCHUCH: Einiges über Arbeiterschutzbrillen. 

HENRY ARTHUR ALLBUTT: A defence of vaccination. 

J. MARTENSSON : Der Desinfectionsapparat des Kinderhospitals des Prinzen Peter von Oldenburg. 

PRoF. G. SERGI: Sugli Abitanti primitivi del Mediterraneo. 
pá Varietá Umane della Russia e del Mediterraneo. 

PRor. DR. ALCIDE TREILLE: Le spectre de la Malaria et Ihématozoaire du Paludisme. 

GÉNÉRAL Duc DAUMALE: Compte-rendu des opérations de la Société de secours aux blessés 
militaires des armées de terre et de mer, pendant Vexercice 1893—94. 

PARECZ ISTVÁN: Arad sz. kir. város Shone-rendszerű csatornázásának ismertetése, 

DR. M. HocHSTEIN: Rapport sur JVarrangement hygiénigue des fabrigues de Ganz g Cie a 
Budapest 

ADOLPHE EYMAEL : Simple apercu sur Vépidémie cholérigue et les épidémies en général, 

DR. SOUBHY SALEH: Contact absolu de deux surfaces et son application dans lart obstétrical dans 
les dystocies ou accouchements difficiles. 

DR. HENRY ARTHUR ALLBUTT: Le livre de Vépouse. 


p 3 p 4 Hustruns Handbook. 
; PI b Artificial Checks to population, is the popular teaching of the 
infamous ? 


E. DÉcRoIx: Le tabac devant Dhygiene. 

DR. JUSTYN KARLINSKI: Unter der gelben Flagge: Erinnerungen und Eindrücke von meiner Reise 
nach Arabien und Kleinasien. 

P. BoNATo : [L7acgua potabile ottenuta mediante pozzi artesiani nella citta di Mantova. 

MENGHINI: Analisi delle acgue dei pozzi trivellati (sistema piana) construtti nella citta di Mantova. 

RICHARD SCHNEIDER; Verfahren und Ofen zur Aufarbeitung von Wirthschafts-Abfallstoffen. 

DR. PROSPER DE PIETRA-SANTA: Eaux minérales naturelles francaises $ étrangéres. 

HENRI BOCOUILLON-LIMOUSIN : Les plantes alexitéres de VAmérigue. 

LABCRATOIRE AGRONOMIOUE DE LYUNIVERSITÉ IMPÉRIALE DE LA NOUVELLE, 

RussIE: Notice succinte sur les champs dirrigation de la Ville dOdessa. 

DR. GEBHARDT LAJos : A tiszti főorvosi hivatal jeientése a Budapest fő- és ZERVáOSban 1892/93. 
évben fellépett choleráról. 

DR. SZOMMER A.: A roncsoló toroklob és gyógyitása. 
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DR. G. LAGNEAU : Remargues démographigues sur Ihabitat urbain. 














b De la mortalité par tuberculose selon les professions, selon Vhabitat. 
b De la mortalité des marins et soldats francais dans les colonies. 
3 Rapport a M. le Ministre de VIntérieur, relativement a la demande faite par la 


Société contre Vabus du tabac, a Veffet d obtenir détre reconnue comme 
établissement d"utilité publigue, 


5 Etude démographigue de la diminution ou de Vaccroissement des familles. 

x Du surmenage intellectuel et de la sédentarité dans les écoles. 

3 Remargues démographigues sur le célibat en France. 

p3 Les méres délaissées. Maternités-ouvroirs. 

a Remargues anthropologigues et démographigues sur Vinstruction scolaire et 


Pinsiruction militaire. 


DR. ALCIDE TREILLE: Le Congres de Rome et la malaria. 
DR. MANGENOT : Les Bains et la natation. 


3 L7-enseignement primaire en Autriche-Hongrie. 
5 La déclaration obligatoire des maladies contagieuses et Pinspection médicale des 
écoles. 


. 


; Lihygiéne dans les écoles primaires publigues de Londres. 

ú3 A propos de revaccinations. 

pi La revaccination dans les écoles primaires publigues du XIIIe arrondissement et 
propositions de réglementation. 


PER LINDELL : Likbránning eller begrafning ? 


5 Likbránningen och dess införande i sverige. 
p Föredrag om Likbrüánning. 
5 Likbránningen jemte öíriga grafskick. 


AÁLFRED DE FOVILLE: Enguéte sur les conditions de Vhabitation en France. Les ma-sons-types. 

A. MAIGNEN : Solution économigue de la guestiorni des eaux potables dans les villes de Cherbourg, 
Argenteuil, Nantes et autres. 

HENRI MONOD : Sur les guarantaines et lassainissement. 


3 Le Choléra. Réformes administratives nécessaires. ; 
LA PRESIDENZA DELLA SOCIETÁ ROMANA DI ANTROPOLOGIA: Atti della Societa romana di Antro- 
pologia. 


ANTONIO BOTTONI: Cingue secoli duniversita di Ferrara. 
PRoFr. DR, J. DENYs: La cytodiérése des cellules géantes et des petites cellules incolores de la 
moelle des os. 

3 Ouelgues remargues a propos du dernier travail d"Arnold sur la fragmenta- 

tion indirecte. 


H. DEMARBAIXx : Division et dégénérescence des cellules géantes de la moelle des os. 
PIERRE DE COUBERTIN : De Vorganisation etdu fonctionnement des associations athlétigues dans les 
lycées et les colléges francais. : 


DR. PH. HAUSER: Nouvelles recherches relatives aux conditions de Vextensibilité du Choléra en 
Europe et a Vinefficacité des moyens de défense en vigueur aujourd hul. 

z Le choléra dans la banlieue de Paris eu 1892 et la doctrine hydrigue. 
D. FRANCISCO JAVIER BALSAMEDA : El Miscelánico. Collecion de producciones científicás y literarias. 
DR. HENRI COLLIN: Eau potable, ses dangers au point de vue sanitaire. Moyens de purification. 


Filtres. 
P. A. MAIGNEN : L7eau puriféée par le filtrage. 
p3 I7eau dure et Veau douce. 


DR. JOSEF RYCHNA: Die Salubritátsindicatoren. 
DR. CSILLAG "GYULA : Az iszákosság korlátozásáról. 
THE ROYAL BRITISH CUSTOM HOUSE DEPARTMENT: Annual Statement of the trade of the united 

kingdom with foreign countries aud british possessions, for the year 1893. 
PROF. DIOSCORIDE VITALI: Manuale di chimica tossicologica. 
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HENRI MoNnop : Le Choléra en 1892. 

p9 Le Choléra. (Histoire dune épidémie, — Finistére, 1885—1886.) 
SATISTIOUE GÉNÉRALE DE LA FRANCE: Résultats statistigues du dénombrement de 1891. 
K. K. N. Ö. STATTHALTEREI : Jahrbuch der Wiener k, k. Kranken-Anstalten. 
DR. PAUL RUPPRECHT: Die Krankenpflege im Frieden und im. Kriege. 
PRoFr. DR. M. v. PETTENKOFER : 
PRoF. DR. H. V. ZIEMSSEN : 
DR. FRIEDRICH VON ESMARCH : Die erste Hülfe bei plötzlichen Unglücksfállen. 
Handbuch der Hygiene und der Gewerbe-Krankheiten. Die 


Í Handbuch der Hygiene. 


PROF. DR. M. v. PETTENKOFER : 


Wohnung (von Prof. Dr, R. Emmerich und Prof. Dr. G. 
PRoFr. DR. H. v. ZIEMSSEN : 


Recknagel). 
DR. BÁRON JÓNÁS: A sebészi kór- és gyógytan alapvonalai. 
DR. DOLLINGER GYULA: A massage, 
DR. ANTAL GÉZA : ) Kovács József tanár sebészi kórodája a budapesti kir. magyar egyetemen 
DR. RÉCZEY IMRE: 187"/2, 187?/3 és 1873/4 tanévben. 
2, Die chirurgishe Klinik des Professor Joseph Kovács an der kön. ungar. 
Universitát zu Budapest in den Jahren 1877/23, 187?/3 und 1879/4. 
PRor. DR. KLUG NÁNDOR : Az emberélettan tankönyve. 
DR. CARL FROMMHOLD : Electrolysis und Electrokatalysis. 
PRor. DR. MIHÁLKOVICS GÉZA: A leiró emberboncztan és tájboncztan tankönyve. 
b A központi idegrendszer és az érzékszervek morphologiája. 
DR. DILLNBERGER MIKSA: Gyógyászati vény-zsebkönyv a bel- és külbetegségekre, valamint a szem-, 
fül- és bőrbajokra nézve a bécsi iskola szerint. 
DR. SCHACHTER MIKSA: A sebek gyógyulása és a sebkezelés, különös tekintettel a fertőtlenitő 
szerek értékére a sebkezelésben. 
DR. SCHMIDT T.: A boncztan alapvonalai. (Magyarra forditotta id. dr. Purjesz Zs.) 


DR. BAKÓ SÁNDOR, DR. PURJESZ IGNÁCZ, 

DR. BÁRON JÓNÁS, DR. SCHACHTER MIKSA, 

DR. ERős; GYULA, DR. SCHWARZ ARTHUR, ( z ő 
DR. GROSSMANN LIPÓT, DR. SZABÓ DÉNES, 4 gyakorlati orvostan haladása. 
DR. JELENFFY ZOLTÁN, DR. SZILI ADOLF. j 


DR. SZÉKÁCS BÉLA, 
PRoFr. DR. PURJESZ ZSIGMOND: A belgyógyászat tanykönve. 
DR. HENRY ARTHUR ALLBUTT: Infíant Martolity and premature Death. 


Folyóiratok és szaklapok. — Journaux et Revues. 


L"Union Pharmaceutigue ., pt Ósesázsa CG AAZANES Ő Paris 
Bulletin Commercial, Annexe de VUnion pizanztontgue EL NNY séekizaot ére retten elö ; 
Recueil dophtalmologie . . . . . . S ZSÖSE LÁT tt ZTKÁELÁNRTÓ gb ké zó ő , 
Revue de Chirürete sees ő4 tal sör ROL AAl MESE ES EST RÉS EN ASZ EZE ENSZ KOTNEK Ü 
Journal de VAnatomie et de Piiysiolosie BÉG EA SE ETET egYNETRÉTt ten eS sztek més , 
EVET E SHE É LE ETTE 3 VEJE EGYSZE TTEZETNT ENE STN EAT TS ZEE E OGATÁS ELNE TAT ÉZ E EN ELEK tv his v 
CEZEMEK NEHEZE AKYATNEK Egta la ao a a a S lat ÖAKKSLETÓSTAB hee tol rő ELO S ZOPNE 
Revista de medicina y cirurgia práctica . . . Det KÖ ANSA ZÁ ÁRTÁSOS ÓT ee eletet zár téme levalgz és 
Revue Philosophigue de la France et de VÉnléer BET tézét ép gszséget at ságágt tettes SNS 
kevuc d EHygiéne etrde Police sanitaire ".! 5: TREE SZEN TE BOE afele VSZ szk DI 
AJILEIKZS la GÖDEENE MISS etette a. KOTV kllleső kellek hc 2 öt KSÉGES ETNA TS EKET ÉG TÉRON NBR 9 
Fortschritte der Medizin  . . ÖSS EG od d ral ad NaN KV ő HÁVANZÉNÁNK ESEN ÁYEN, laki s (A 981 
Medizinisch-chirurgische Rundschau . € 5 Wien 
"The Veterinarian . . VE NE EENSE TRE E ZEN a sal zöesi eszén, ef ev 2. LONdON 
"The Dublin Journal of Medical HELENE EZÉR ESEN ZT St le és let see DDÜDŐÍM 
Statistische Monatschrifít . , ESA SE VAK etet ket (s B/OVVLETI 


iNevűesmédiesálemde alagSúissesromande te ht task TE het s 1 őr s Genéve 
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Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische Erziehung 
Gazette médicale dOrient . . . . k ks 
Journal de la Société contre Vabus aA) jére c 

The Sanitary Record and Local Government Review 
Annales d"Hygiéne publigue et de Médecine légale . 
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A Semmelweis emlékünnep. 


Szeptember hó 2-ikán délután Semel- 
weis Ignácz nagynevű hazánkfiának, a 
gyermekágyi láz oka fölfedezőjének emlé- 


Féte commémorative de Semmelyeis. 


Les membres du Congrés se sont 
réunis dans Vaprés-midi du 2 Septembre 
dans la Salle des fétes de VAcadémie 
hongroise des Sciences, afin de célébrer 


kezetére gyültek össze a magyar tudo- la mémoire de notre grand compatriote 
Ignace Semmelweis, gui découvrit la 
cause de la fiévre puerpérale. M. le Secré- 
taire-Général de V Académie offrit a chnacune 
des personnes présentes un exemplaire du 
fac-simile artistement exécuté de la lettre 
adressée en 1860 a lVAcadémie par feu 
Semmelweis, lettre dont nous transcrivons 
ci-apres la teneur originale en langue 
hongroise et gue nous accompagnons dune 
traduction francaise. 

Le Secrétaire-Général distribua ensuite 
aux assistants un court rapport sur [ac- 
tivité . déployée jusguya présent par le 
Comité exécutif du monument Semmelweis, 
rapport rédigé en langues  hongroise, 
francaise, allemande et anglaise. 

La séance solennelle fut ouverte par 
le Prof. Tikéodore  Késmárszky, 

président du Comité exécutif du monument 

Semmelweis, par Vallocution suivante : 


"mányos Akadémia dísztermében. a con- 
gressus tagjai, kiket az Akadémia főtitkára 
Semmelweisnak, az Akadémiához 1860-ban 
intézett levelének szépen kiállitott facsimile- 
jével lepett meg ; a levél szövegét magyar 


franczia forditásban alább 
6 


eredetiben és 
köz öljük. 

A congressus tagjai között a főtitkár 
szétosztatta a Semmelweis-emlék végrehajtó- 
bizottságának rövid beszámolóját eddigi 
működéséről, magyar, német, franczia és 
angol nyelven kinyomatva. 

Az ünnepélyes ülést 
Tivadar 


emlék végrehajtó-bizottságának elnöke a 


Kézsmárszky 


egyet. tanár, a Semmelweis- 


következő szavakkal nyitotta meg : 


Hochansehnliche Versammlung ! 


Die Leitung des VIII. internationalen Congresses für Hygiene und Demografie 
hat diese Festversammlung dem Andenken Semmelweis, des unsterblichen Erforschers 
der Aetiologie und Begründers rationeller Prophylaxe des Puerperalfiebers geweiht, 
und damit offen bekundet, dass sie den grossen Dahingeschiedenen auch als einen der 
ihrigen betrachte. Und in der Tat, wenn der Begriff oHygienex Erkenntniss der Krank- 
heitsursachen und Schutzmassregeln gegen Erkrankung in sich fasst, so war Semmel- 
weis in des Wortes schönster Bedeutung Hygieniker. Einem beredteren Munde ist es 
vorbehalten, die Verdienste Semmelweis, die er sich auch auf hygienischem Gebiete 
gesammelt, zu würdigen. Mir obliegt nur, Ihnen in Kürze über das Resultat der 
Sammlungen für ein zu errichtendes Semmelweis-Denkmal Bericht zu erstatten. 

Bisher sind insgesammt 12.586 fil. eingeflossen, die ungefáhr zu gleichen Theilen 
auf das Ausland und Ungarn entfallen; eine Summe, noch lange nicht gross genug 
zur Bestreitung der Kosten auch nur eines bescheidenen Denkmales, zumal schon das 
soeben fertiggestellte Grab-Monument einen bedeutenden Kostenaufwand erforderte, 
der übrigens ausschliesslich aus heimischen Sammlungen gedeckt wurde. Und so bleibt 
wohl nichts anderes übrig, als dass das Executiv-Comité auch ín Zukunft eifrig seines 
Amtes walte, bis durch Capitalisirung des vorhandenen Fondes und durch unausge- 
getzte Sammlungen endlich eine Summe geschaffen wird, die es ermöglicht, einem 
der grössten Wohltháter der Menschheit ein Monument zu errichten, das seinen unver- 


246 


gánglichen Verdinsten würdig. — Ich bin überzeugt, dass sie, hochverehrte Anwesende, 
es mir nicht als Unbescheidenheit anrechnen, wenn ich mir erlaube, sie zu ersuchen, 
unger Streben im Kreise Ihrer Bekannten, namentlich dem junger Mütter, gütigst unter- 
stützen zu wollen. ; 

Und nun ersuche ich Herrn Professor Hueppe, seinen Aris eleunele tén "esze 


halten zu wollen. 


Emlékbeszéd Semmelweis fölött. Discours sur Semmelweis, 


Tartotta Hueppe Nándor egyetemitanár  Tenu par M. le Prof. Ferdinand Hueppe, 
Prágából. i de TUniversité de Frague. : 


[Hochansehnliche Versaminlung! 

Wenn eine Vereinigung von Aerzten aller Culturvöiker, denen sich durch Ver- 
mittelung der Gesundheits- und Volkswirthschaftslehre Vertreter aller Berufsstánde zu 
gemeinsamer Arbeit angeschlossen haben, wenn, sage ich, eine Vereinigung, die sich 
selbst das Ziel der Förderung des allgemeinen Wohles nach Wissen und Können 
gesetzt hat, sich anschickt, einem grossen und bahnbrechenden forscher und Wohl- 
tháter der Menschheit nach seinem Tode den ihm im Leben. vorenthaltenen Zoll der 
Dankbarkeit "zu entrichten, so muss bei solcher Gelegenheit das rein rEgaS SZE 
stark zurücktreten vor anderen Empfindungén. 

Nur wenige unter uns haben den grossen Arzt noch persönlich gekannt und 
voa diesen. waren nur vereinzelte dem sich immer mehr von der Oeffentlichkeit 
zurückziehenden Manne in Freundschaft nüher getreten. Um so klarer und leuch- 
tender treten uns seine grossen Leistungen entgegen,in denen Person und Sache 
zu einer untrennbaren Einheit verschmelzen. ; . 

Hier im Donauthale, wo der nach Süden und Osten gerichtete Strom der in 
"Europa erdgeborenen nordischen arischen Recken schon in vorgeschichtlicher Zeit mit 
den nach Westen gehenden Strömen der aus Asien nach Europa einwandernden 
kurzköpfigen dunkleren Menschenart oft. zusammentraf, wo in geschichtlicher Zeit in 
einer dieser merkwürdigen Völkerwanderungen gerade hier eine der wunderbarsten 
und für die ganze Culturgeschichte der Menschheit fölgenschwerste Erscheinungen 
sich abspielte, wo dann spáter Deutsche und Magyaren vereint oít dem Andringen 
asiatischer Barbarei widerstanden, wo aus dem Ringen der verschiedenen Völkerarten 
und Volksstámme neue Rassenmischungen und neue  lebenskráftige Staatsgebilde 
entstanden, wo rechts der Donau an den Aúusláufern der deutschen Alpen sich die 
deutsche Siedelung Ofen an die Berge schmiegt, wo links der Donau im Blachfelde 
dem magyarischen Reitervolke in Pest der politische Mittelpunkt erstand, wo aus der 
Vereinigung beider Budapest, die Hauptstadt des modernen, lebenskráftigen, cultur- 
írohen Ungarlandes máchtig heranwuchs, hier stand die Wiege unseres Geisteshelden. 

Ienaz Plilipp Semmelweis wurde in Ofen am 1. Juli 1818 als Sohn eines 
wohlhabenden deutschen Kaufmannes römisch-katholischen Bekenntnisses geboren. 
Seine Mutter führte den Mádchennamen Theresie Müller. Er besuchte zunáchst dié 
deutsche Volksschule und das Gymnasium in Ofen, spüter das Gymnasium in Pest. 
Auf dem humanistischen Gymnasium scheint er sicn durch einen gewissen Grad 
schützender Trágheit die nöthige Selbstándigkeit des Urtheils für die Hochschule 
gewahrt zu haben. Gegen den ursprünglichen Wunsch seines Vaters, der ihn die aus- 
sichtsreichere juristiscne Laufbahn einschlagen lassen wollte, wandte er sich mit 
19 Jahren in Wien dem Studium der Medicin zu, welches er zum Theil in Pest, zum 
grössten Theil in Wien absolvirte, wo er 1844 promovirte. Als Student wird er als 
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ideal angelegt, charakterfest, rücksichtslos offen, aber jugendlicher Fröhlichkeit nicht 
abhold geschildert. Seine Neigung galt anfangs unter dem anregenden Einíluss von 
SZoda besonders der inneren Medicin, von der er nur abgebracht wurde, weil er eine 
Stelle als Assistent bei S£oda nicht erhalten konnte. Er bereitete sich deshalb für die 
Geburtshülfe vor und wurde 1846 Assistent an der ersten geburtshülflichen Klinik 
bei Professor X/ezz. Eine Hamletnatur kam er nicht aus einem besonderen Forschers 
drange, aber auch nicht aus dem Drángen nach Befriedigung áusseren Ehrgeizes zu 
jener Arbeit, die ian dauernd in Ansprucnh nahm und die ihm die Unsterblichkeit 
sichern sollte. Durchaus passiv, jedem Hervortreten abgeneigt, musste ein miűáchtiges, 
sein ganzes Gefühlsleben aufweckendes Ereigniss ihn aufrütteln. Das aber kam so. 
An der ersten geburtshülflichen Klinik herrschte seit vielen Jahren eine ungeneuer- 
liche Sterblichkeit an Kindbettfieber. Als nun Sezemelwezs diesen trostlosen Zustánden, 
die ihm Tag und Nacht keine Ruhe liessen, nachging, kam er auf ganz eigenthüm- 
liche Dinge, die zum Theil allerdings auch anderen vor ihm aufgefallen waren. 

Die geburtshülfiche Abtheilung des Wiener allgemeinen Krankenhauses war 
1784 gegründet worden und hatte unter ihren ersten Vorstánden Zeller und Boer in 
39 Jahren bis zur Maassregelung des letzteren hochverdienten Mannes, bis 1822 eine 
Sterblichkeit an genannter Krankheit von 1:25 pCt., wáhrend nur 7mal die Mortalitát 
von 2 pCt. überschritlen worden war. Demgegenüber erzielte A/Zezz in den folgenden 
11 Jahren eine durchschnittliche Sterblichkeit von 5-083 pCt. Im Jahre 1833 wurde 
die Abtheilung getheilt und es betrug nun bis 1839 die Mortalitát an der ersten 
Klinik unter A/exm 736, an der zweiten unter BarzscA 6-62 pCt.; es war demnach 
kein grosser Unterschied. Das wurde nun seit 1839 ganz anders, als in diesem Jahre 
sámmtliche Studenten der ersten, alle Hebammen der zweiten Klinik zugewiesen 
wurden. Jetzt betrug námlich die Mortalitát auf der ersten Klinik 1839 5-5 pCt., 
1840 aber 9-5 wáhrend sie auf der zweiten Klinik auf 4-5 bezüglich 2:6 herabging ; 
1841 bis Ende 1846 betrug sie auf der ersten. Klinik 992, auf der zweiten 3-38 pCt. ; 
wihrend dieser Zeit herrschte 1841 bis 18483 auf der ersten Klinik eine mörderische 
Epidemie volle 20 Monate, welche eine durchschnittliche Sterblichkeit von 16-1, eine 
monatliche Höchststerblichkeit an Puerperalfieber von 31-3 pCt. brachte! Niemand 
wollte sich mehr in dieses Seminarium mortis aufnehmen lassen. 

Semmelweis versuchte nun diese Thatsachen mit den das örztliche Handeln 
beeinflussenden Anschauungen in Verbindung zu bringen. Damals herrschte eine 
Ueberfülle von Theorien, die begreiflich werden, wenn man überlegt, dass die Medicin 
erst im Begriffe war, in das naturwissenschaftliche Stadium xeinzutreten, so dass die 
rohe Erfahrung lediglicnh von der persönlicnen Willkür im Theoretisiren beeinflusst 
wurde, wie wir es beüte in so krasser Form nur bei den Anhüngern der angeblichen 
Naturheilkunde noch finden. Krampf oder Entzündung der Uteringefásse, Versetzen 
oder zu Kopfe steigen der Milch oder Milchmetastasen waren für die Einen der 
Grund, wáhrend Andere primáre Entzündungen des Uterus oder benachbarte Unter- 
leibsorgane, wieder Andere Unreinlichkeiten der ersten Wege beschuldigten. Kosmisch-tel- 
lurische Einflüsse, bei denen Niemand sich etwas denken konnte, mussten bei Anderen als 
begueme Worte den fehlenden Inhalt der Vorstellungen ersetzen. Das gelegentliche epi- 
demische Auftreten liess dann wieder einen miasmatisch-contagiösen Ursprung annehmen, 
wobei einzelne Forscher das Puerperalfieber als eine specifische Infection wie Scharlach 
oder Pocken auffassten, wáhrend wieder Andere glaubten, dass diese specifischen 
Krankheiten bei der besonderen Disposition der Schwangeren sich eben als Puer- 
peralfieber áusserten und noch andere es als erysipelatös oder als Pseudoerysipel 
ezeibchneten. Wandelbar, proteusartig schien alles und jede Theorie schien gelegentlich 
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zu stimmen, aber keine dieser Theorien vermochte in ihren Conseguenzen etwas 
Sicheres zum Bekámpfen der Krankheit zu bieten. Vielleichnt kann man in diesem 
Vielerlei zwei grössere Gruppen erkennen, insofern die Einen mehr die inneren, die 
Anderen mehr die áusseren Ursachen zu erkennen suchten. Semmelweis vermochte 
zunáchst nur festzustellen, dass der Verlauf der Puerperalfieber nur an der ersten 
Klinik übermássig ungünstig war, dass eran der zweitén Klinik etwas weniger ungünstig 
und in der Stadt ganz bedeutend günstiger sich gestaltete. Kosmisch-tellurische Ein- 
flüsse, die sich über die ganze Stadt erstreckten, entfielen damit; die unklaren mias- 
matisch-contagiösen Momente konnten bei der Nachbarschaft beider Kliniken nichts 
erkláren und an beiden Kliniken war gleiche Ueberfüllung, gleich schlechte Ventila- 
tion und Diát, gleich ungenügendes Wárterpersonal. Es musste also étwas der ersten 
Klinik Eigenthümliches sein. In dieser Hinsicht ermittelte er, dass die Gassengeburten 
stets gut verliefen, dass die verzőgerten am schlimmsten waren, und dass öfters die 
Infection reihenweise erfolgte. 

In alle diese Zweifel fiel 1847 der Tod des Pathologen XoZlezsckka, der bei 
einer Section einen Stich in den Finger erhalten hatte und an der darauf folgenden 
Pyámie zu Grund gegangen war. Nach der Rückkehr von einer Reise wurde dieser 
Fall Semmelwezs mitgetheilt. Die Einzelnheiten dieses Falles von Pvámie nach Leichen- 
bezüglicn Wundinfection stimmten nun ganz mit dem überein, was Semmelwezs bei 
den Sectionen von Frauen gesehen hatte, die an Kindbettfieber gestorben waren. 

Mit dem Gedankenölttze des echten Gentes erkannte er nun 1847 mit einem 
Schlage den bisher stets vergebdens gesuchten fusammenhang: Die Puerperalfieber 
sind jetzt für ihn Waundinfectzonen, Pyümien von der wunden ÜUterusinnenflüche. 
Nicht die Wunde an sich, sondern ihre Verunreinigung mit Cadaverthezlen, mit 
Leichengift ist die áussere Ursache. Die Aerste und Studenten übertragen mit ihren 
bei den Sectionen beschmutsten und üngenügend gereinigten Hánden dem Unter- 
suchen die Schüdtlichkeit auf die gesunde, aber wunde Frau. Dies steht für ihn am 
Vebereinsttimmung mit der Beobachtung, dass sich sersetzende organische Stojfe 
in lebenden Organismen eine Zersetzung, eine faulige Infection hervorrufen können. 
Zur Verhütung der Infection vin den Maasse, als sie durch Einwirkung von 
Cadaverthetlen mittels des untersuchenden Fingers bedingte ist, misse man die an 
den Fingern anhaftenden Letchentheile zerstören und hierzu sei Chlor, besonders in 
Form von Chlorkalklösungen ein gecignetes Mattel. 

Das ist der wesentliche Inhalt seiner ersten Ermittelungen und Mittheilungen, 
die zugleich den Grund für die auffallende Zunahme der Puerperalfieber unter /£7/ezsz 
klarlegten. Der Antritt der Professur von X/ezz war námlich zeitlich zusammengefallen 
mit dem Aufleben der pathologischen Anatomie und der stárkeren praktischen Bescháf- 
tigung der Aerzte und Studirenden mit Leichenöffínungen und gleichzeitig zusammen- 
gefallen mit einer intensiveren Bescháftigung der Mediciner mit Geburtshülfe über- 
haupt, die Írüher nebst der Chirurgie vorwiegend in den Hánden von Badern und 
sogenannten Wundárzten gelegen hatte, neben denen nur noch die Hebammen wirk- 
lich in Thátigkeit waren. Die letzteren Classen von Heilkünstlern hatten sich ohne 
Ballast der pathologischen Anatomie behelfen können, was uns aber nicht wundern 
darf, wenn wir von der erstaunlichen Unkenntniss erster Chirurgen jener Periode, wie 
Kust oder Dieffenbach auf dem"Gebiete der normalen Anatomie hören, welche selbst 
der Laie lángst zu den unerlásslichnen Vorkenntnissen des Operateurs rechnet. 

Nach Durchführung der von Semmelweis für nöthig gehaltenen Maassnahmen 
sank die Mortalitát der ersten Klinik auf 308 pCt., aber bald zeigte sich, dass das 
Leichengift micht alle diese Fieber veranlasste, und er erkannte, dass überhaujt 
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Sauche von lebdenden Organsmen, besonders auch von anderweitig Erkrankten, und 
unter Umstánden auch die mit jauchigen Partikeln geschwüngerte Luft zur puer- 
peralen Infection der Wöchnerinnen führte. Im Laufe eines Jahres war die Krank- 
heitsentstehung damit ganz umfassend erkannt und der Ausdruck szersetzte orga- 
nische Substanzenk umgeht den engen Schulbegriff der Contagion und stellt doch 
klar, dass die Veranlassung stets grundsátzlich etwas dem Organismus Fremdes ist, 
dass die /xfecfiox meist von azssesz erfolgt, dass das Leichengifít die wichtigste, aber 
nicht allein in Betracht kommende derartige inficirende organische Substanz ist, dass 
sich ein solches Virus aber in seltenen Föállen selbst bildet, so dass in diesen Fállen 
eine Selőstinfection eintrete. 

Miernach erweiterte Semmelweis 1948 seine Forderungen dahin, dass die 
Hünde des Untersuchenden, die Instrumente und das Verbandmaterial zefer allen 
Umstönden vorher desinficirt werden műüssen, und dass die kranken von den 
gesunden Frauen gesondert werden sollten. Nach Durchführung der strengen und 
allgemeinen Desinfection saz£ die Sterölichkeit der ersten Klinik an Puerjperalfieber 
noch mekr, und zwar 1848 sogar auf 127 pCt., írotsdem die Untersuchungen durch 
die Síudirenden weitev bestanden. 

Ausserdem wurde die enorme AKinzdersterőlichkeit, welche der der Mütter fast 
parallel ging, gleichzeitig ungesucht befrüchéteeh hkeraögesetzt. Ich habe vor Kurzem 
zu zeigen versucht, dass die Kindersterblichkeit als eine natürliche Ausleseerscheinung 
aufzufassen ist, dass wir aber deshalb und aus nationalen und socialen Gründen ver- 
suchen müssen, diese Sterblichkeit auf das möglichst geringste Maass herabzusetzen. 
In diesem Sinne wirkten die Vorschláge von Seszzelwezs ganz nebenbei segensreich, 
indem sie auch die Kindersterblichkeit verminderten. 

Jetzt erst trat Semmelweis vor die Oeffentlichkeit, indem er seine Resultate den 
Wiener ÁAerzten vorlegte, die mit den fÍrüheren trostlosen osLeistungenxc der ersten 
Klinik sattsam bekannt waren. Man hátte erwarten sollen, dass den nüchternen Zahlen 
gegenüber und bei der grossen Klarheit, Durchsichtigkeit und Einfachheit der 
Anschauungen von Semmelweis alle ihm hátten zujubeln műüssen. Bedeutende For- 
scher, wie /Zedra, Haller, Skoda, Rokitansky traten auch rückhaltslos für ihn ein, 
wáhrend gerade die speciellen Fachgenossen, in erster Linie sein Vorgesetzter AX/ezn, 
der sich wie erlöst hátte vorkommen müssen, schroff Partei gegen ihn nahmen. Herrsch- 
sucht, Neid, vielleicht auch Scham über die trostlosen früheren Zustánde, die Noth- 
wendigkeit, lieb gewordenen Unsinn verlassen und die eigenen groben Fehler ein- 
gestehen zu müssen, kurz die kleinlichen Mittel des beim Ministerium allmáchtigen 
Bonzenthums, machten sich dem Genie gegenüber geltend, so dass bald auch ein 
Versuch von Seszzelywezs, sich um eine Professur zu bewerben, erfolgreich im Keime 
erstickt werden konnte. Die tonangebenden, aber auch in allen Vorurtheilen der 
herrschenden Cliguenwirthschaft befangenen Autoritáten der Geburtshülfe jener Zeit, 
wie Kziwisch, Scanzom, Seyfert, Hamernick traten gegen Semmelweis auf und nur 
Maichaetis in Kiel trat 1848 rückhaltlos für ihn ein, wáhrend einige Andere, wie 7z/ams 
in Amsterdam und ScZ/Zmidz in Berlin sich nur bedingt zu seinen Gunstenüusserten. 

Thierversuche, welche Seszzmelweis theils allein, tbeils mit BrücRe zusammen 
unternahm, besonders als ihm die Stelle an der ersten Klinik wegen seiner gross- 
artigen Leistungen an dieser Klinik entzogen worden war, fielen wie die meisten 
Versuche mit Faulstoffen seit vonz Pommer, Gaspard und Vírchow nicht eindeutig 
aus, was wir jetzt allerdings begreifen, was man damals aber gegen Semmelweis 
ausnützen konnte. 

Szmáson in England, dessen. eigene Darstellung von der vorausgegangenen von 
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Semmelwets stark beeinflusst war, glaubte die Sache damit abthun zu können, dass 
er die englischen Anstalten den Wienern gegenüber als Musteranstalten hinstellte 
und meinte, die Contagiositát des Puerperalfiebers sei in England allgemein bekannt. 
Zuerst hatte wohl Fefx Plazer 1602 die Entzündung des Uterus für den náchsten 
Grund der Puerperalkrankheiten gehalten, dann aber hatte 1682 Willis, der den 
Namen Febris puerperarum zuerst gebraucht, sicher aber erst Dezmaz, der übrigens 
sonst sehr verworrene Ansichten über Kindbettfieber hatte, 1788 beobachtet, dass 
Aerzte und Hebammen Puerperalfieber auf gesunde Wöchnerinnen übertragen hatten, 
was spüter noch mehrmals beobachtet wurde und woraus sich allmáhlich die höchst 
unbegueme zeitweilige Berufsenthaltung derjenigen Geburtshelfer und Hebammen 
ausbildete, in deren Wirkungskreis sich derartiges ereignete. Aber die Contagion, 
wie sie in England bekannt und von einigen Aerzten vorher im vagen Sinne des 
alten Schulbegriffes vertreten worden war, war doch nur ein Theil der Sache und 
nicht einmal daraus waren in England alle Conseguenzen gezogen worden. Wie 
wenig diese englische Auffassung allein genügte, zeigt der Umstand, dass trotzdem 
und trotz Semmelweis die englischen Geburtshelfer noch 1875, als in Deutschland 
und Frankreich die Sache lángst einfach und klar war, die ganze eingangs geschil- 
derte Verworrenheit der Anschauungen besassen, wie es //egar so bezeichnend an- 
führte. Wie wenig in England die ganze Sache reif war, dafür kann ich auch eine 
kleine Erinnerung vom 7. Congress für Hygiene, 1891 zu London, anführen. Dort 
war ich von der einen Section beaultragt gewesen, dem unermüdlichen Vorsitzenden 
derselben, Sir 7oseph Lister, den Dank auszusprechen, wobei ich für unsere For- 
schungsrichtung als die Hauptreprüsentanten der pExperimenta fructiferax Jenner, 
Semmelweis und Liszer feierte. Nachdem wurdeich von mehreren englischen Aerzten 
befragt, wer denn dieser Seszzelweis sei, von dem sie noch nie etwas gehört hátten 
und den ich neben einem ezer und LZzszer in gleichnem Range zu nennen mich 
unterstanden hátte. Der Brustton der absoluten Ueberlegenheit, den Szzzósoz ange- 
schlagen hatte, war übrigens auch sachlich wenig begründet, da es auch in England 
einige Hospitáler auf eine ganz tüchtige Mortalitát an Kindbettfieber gebracht hatten ; 
so hatte z. B. das General-lying-in-hospital in London 1841 12:32 pCt. und 1838 
sogar 26-76 pCt. 

I Frankreich hatte vor. Semenelweis bereits 1831 Csuwvez//zer die Wöchnerinnen 
als Verwundete bezeichnet und von diesen Wunden aus die puerperale Infection 
für möglich gehalten. Aber auch das genügte so wenig, dass die Pariser Akademie 
der Medicin sich 1851 und nochmals 1858 unter Führung ihrer ersten Fachautoritát, 
Dudois, schroff gegen Semmelweis aussprach. Man muss sich hierüber deshalb 
besonders wundern, weil einerseits gerade die Medicin in Frankreich nach der átio- 
logischen Richtung, wie sie z. B. Brecfonneau so mustergültig für die Diphtherie 
durchgeführt hatte, besonders vorbereitet hüátte sein sollen und weil andererseits die 
Mortalitát an Puerperalfieber an den französischen Gebáranstalten sehr hoch war und 
Jahre mit über 5 pCt. Sterblichkeit nicht gerade selten waren und einzelne, z. B. 
Pizzé 1847 sogar 1111 und 1844 12:50 pCt. hatten, so dass jeder Fortschritt dankbar 
hátte angenommen werden sollen. 3 

Auch Eisemmann, der neben /7exle viel zu wenig gewürdigte Mitbegründer der 
parasitáren Theorie der Infectionskrankheiten, muss neben Deuzman und Cruveihier 
als ein wirklicher Vorgánger von Semmelweis genannt werden. Ziseunmannu sprach 
sich 1834 und 1837 dahin aus, dass im Blute kreisende, von der Lunge her auf- 
genommene Contagien und Miasmen zur Infection des wunden und deshalb dispo- it 
nirten Uterus führen, wie z. B. nach Sedasíian Frauen zur Zeit der Menstruation — 
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besonders leicht von Wechselfieber befallen würden, dass aber auch local die Infec- 
tion vom wunden Uterus so gut wie von anderen Wunden aus erfolygen könne. In 
diesem seinem Sinne könnten in der That aucn Mánner Kindbettfieber bekommen, 
wie ein Paradoxon von Caswron lautete. Eisenmannz unterschied átiologiseh mehrere 
Formen von Puerperalfieber, wie Metroerysipelas, Metropyra, Metrotyphus, Metrosepsis, 
welche letztere Forra Boér Putrescenz des Uterus genannt hatte. kiseumann hatte 
zur Desinfection der verseuchten Uteruswanden schon damals unter anderen Mitteln 
Chlor und Sublimat empfohlen. 

Aber selbst diese unzweifelhaíten Vorgánger hatten, wie  Semezelwezs sehr 
richtig bemerkt, nur einen Theil der Wahrheit, aber nicht die ganze Wahrheit er- 
kanntc. Das war erst Semmelweis gelungen. 

In Wien selbst traten noch ausser den schon genannten CZzart, Helm, Arneth 
für Semmelweis ein, so dass in den Augen aller Urtheilsfáhigen und nicht Vorein- 
genommenen Semmelweis 1850 in Wien gesiegt zu haben schien. Anders aber 
dachten .XK/ezz und Genossen, die es im Ministerium durchzusetzen wussten, dass 
Semmelweis in Wien nirgends ankommen konnte, so dass er, über den Undank tief 
gekránkt, Wien verliess und nach seiner Vaterstadt Budapest übersiedelte. 

Das Fehlen áusserer Anregung, die Nöthigung sich etwas mehr um den Erwerb 
zu kümmern, einige körperliche Unfálle beim Reiten und Schwimmen, dazu die 
damaligen trostlosen politischen Zustánde in Ungarn, liessen ihn bei seiner angebo- 
renen Passivitát vers tummen und darüber schlief auch der Eifer seiner Freunde ein. 
Trotz alledem gewann er bald das Vertlrauen seiner Collegen und der Bevölkerung 
und wurde am 20. Mai 1851 Primárarzt am Rochusspital, wo er im Verlaufe von 
6 Jahren bis 1856 eine Mortalitát von nur 0-85 pCt. an Kindbettfieber zu verzeichnen 
hatte, so dass dies das erste Krankenhaus war, dessen Sterblichkeit an Kindbettfieber 
nicht grösser war als die der Privatpraxis. 

Seine Gegner blieben aber rührig und Wien und Prag wussten sich den trau- 
rigen Ruhm, die grösste und segensreichste Entdeckung in der Geburtshülfe erfolg- 
reich zu bekámpfen, so zu wahren, dass es Semmelweis nicht gelang, die Professur 
in Prag zu erhalten, um die er sich angelegentlichst beworben hatte, ohne auch nur 
in Vorschlag zu kommen. Gegenüber den bisherigen Misserfolgen der Bewerbung 
von Semmelweis um eine Professur wird man an die Worte von 2 College Cramptonc 
erinnert, der dem relegirten Schüler der iKunstakademie sagt, er wisse sich recht 
gut auf ihn zu entsinnen, da er ja von der Akademie entfernt worden sei, weil er 
Talent gehabt hátte. 

So waren damals die deutschen Hochschulen, allen voran Wien und Prag 
bemüht, durch ein widerliches Scherbengericht den genialsten Geburtshelfer, der bis 
jetzt gelebt hat, von einer Professur an einer deutschen Universitát fern zu halten. 

So konnte sich die ungarische Regierung den Ruhm erwerben, endlich dem 
grossen Forscher und Wohltháter der Menschheit in seiner Vaterstadt Budapest eine 
würdige Stellung zu bieten, indem sie ihn ohne Bemühungen von seiner Seite 1855 
zum Professor der Geburtshülfe an der Hochschule ernannte, wáhrend er daneben 
die Primárarztstelle am Rochushospital nur noch ein Jahr behieltund sie 1856 abgab 

Auch sonst lebte er sich in Budapest bald ganz ein, verheirathete sich mit 
einem Fráulein Weidenhofer, aus welcher giücklichen Ehe drei Kinder entsprossen, 
und fühlte sich so behaglich, dass er eine Berufung nach Zürich ohne jedes Bedenken 
ablehnte. Die durch die mangelhafte Ráumlichkeit allerdings sehr erschwerte Lehr- 
thátigkeit selbst scheint keine sehr erfolgreiche gewesen zu sein, theils weil das Fach 
für die Mediciner nicht Pflichtgegenstand war, theils auch weil seine Vortráge, be- 
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sonders die in ungarischer Sprache — er musste deutsch und ungarisch vortragen 
— nicht sehr anregend waren. Der Unterricht der Hebammen war ihm selbst recht 
unangenehm. 

Um so eifriger bescháftigte ihnn an der Klinik wieder sein Lieblingsthema. Die 
Erfolge an der Klinik waren bedeutend schlechter als die am Rochusspital, insofern 
die Mortalitát des ersten Jahres von 0"19 im folgenden Jahre auf 209 und dann 
sogar auf 405 pCt. stieg. Jetzt war wieder der Semmelweis" Passivitát gegenüber 
nöthige üussere Anstoss gegeben, weil ihnm daran liegen musste zu zeigen, dass 
dicse Misserfolge nicht seiner Methode, söndern den aller Hygiene hohnsgrechenden 
Zustönden seiner Klinik sususchreien waren, welche die strenge  Durchführung 
seiner Maassnahmen einfach unmöglich macAhten. Für die 26 Betten seiner überaus 
ungünstig gelegenen Klinik hatte er statt der vorgeschriebenen 104 nur 41 Ouadrat- 
klafter Raum, keinen Hörsaal, kein Isolirzimmer, mangelhaítes Verstándniss der 
Studenten für seine strengen Forderungen, ungenügend geschultes, zum Theil mit 
Leichenwüsche bescháftigtes, unreinliches Wárterpersonal, Mangel an Wáöásche und 
keine Möglichkeit, die  schmutzige Wásche ordentlich gereinigt zu  bekommen. 
Auf eigene Kosten, spáter auf Staatskosten, aber ohne jede Erlaubniss dazu, be- 
schaffte er Wásche, was ihn selbstverstándlich in Collision mit jener bureaukratischen 
Weisheit brachte, die mir selbst noch kürzlich den klugen, aber nicht befolgbaren 
Rath gab, mit absolut unzureichenden Mitteln das Auskommen zu finden, aber doch 
alles zu leisten, wozu reiche Mittel erforderlich sind. Um eine wirkliche Reinigung 
der Wásche zu erreichen, griff er zu dem eigenthümlichen Mittel einer demonstratio 
ad oculos et nares und hielt dem maassgebenden Beamten des Ministeriums, von 
Tandl/er, die schmutzige Wásche selbst vor. Wenn man weiss, dass die allgemeine 
Uebung der Bureaukratie, von den unteren bis in die obersten Instanzen schön zu 
fárben, in Oesterreicn damals ganz ungeheuerlich entwickelt war, so kann man sich 
leicht den persönlichen Eindruck vorstellen, den statt eines unwahren, rosig gefárbten 
Gemüldes dieser Verismus des grünlich schillernden und nicht gerade lieblich duf- 
tenden pus miserabile machte. 

Semmelweis hat niemals irgend welche Auszeichnung des Staates erhalten und 
die Würden und Orden, die er sicn um Ungarn und die Welt erworben hatte, trugen 
Andere. 

Das Aufgeben seiner Passivitát war auch deshalb nöthig, weil Scazzozz in 
seinem Lehrbuche seit 1852 und 57axz in der mit CsZzariz und Séaecth 18583 heraus- 
gegebenen Klinik der Geburtshülfe und Gynákologie und seit 1857 auch in seinem 
Lehrbuche bemüht waren, Semznelweizs geradezu herunterzureissen, indem sie in 
durchaus unwahrer Weise angaben, er habe nur das Leichengiít als Ursache ange- 
geben, das aber reiche nicht aus und deshalb seien seine Maassnahmen fast erfolg- 
los. Allerdings kamen auch gerade in Prag und Wien noch heftigste Epidemien an 
Kindbettfieber vor, so dass z. B. 1858 in Prag die eine Klinik 10-70, die andere 
13"07, in Wien die Brawrsche Klinik 1854 9:10 pCt. Mortalitát hatten. 

Der Wunsch, einerseits die Zustánde seiner Klinik zu bessern und andererseits 
die hásslichen Angriffe seiner Gegner zu widerlegen, veranlassten ihn nun, wieder 
öffentlich aufzutreten, was auch durch die Besserung der politischen Zustánde in 
Ungarn leichter möglich wurde, und so begann er seit 1856 in der sPester Gesell- 
schaft der Aerztex Vortráge zu halten und in dem 1857 begründeten Orvosi hetilapc 
zu verőffentlichen. Das genügte aber nicht, weil diese ungarischen Artikel wenig 
bekannt wurden und Semmelweis nicht für Uebersetzungen sorgte, so dass man 
seine Arbeiten nur in ungenügenden Auszügen kennen lernte. 
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Inzwischen waren aber in den 50er Jahren fast überall die Verháltnisse besser 
geworden, weil alle Geburtshelfer sicn unter dem Zwange ihrer Verantwortlichkeit 
genöthigt sahen, die Maassnahmen von Semmelweis mehr oder weniger gut einzu- 
führen. Mit Erhebung dieser Thatsachen beginnt eines der widerlichsten Capitel in 
der Verfolgung des Genies durch die damals herrschenden, in ihrer Unfehlbarkeit 
bedrohten Tagesautoritáten. 

Für fammende Bekenntnisse der Unduldsamkeit gegenüber dem Suchen nach 
Wahrheit, wie sie die römisch-katholische Kirche einem (Giordano Bruno, der Pro- 
testantismus einem Michael Servet entzündete, und für die Formen der geistigen 
Tortur, die einem (Galilez gegenüber angewendet wurden, wurde die Zeit zu human. 
Das wurde nachher viel feiner, aber auch noch nichtswürdiger gemacht und man 
gebrauchte nicht einmal mehr die Kirche. Die Vertreter der Wissenschaft machten 
das ganz allein. Man denke doch nur an das Schicksal des grössten Naturforschers 
seit und neben Newijon, an Robert Mayer. Aehnlich versuchten es auch die lieben 
Collegen jener Zeit an Semmelweis zu machen. 

Diet/l konnte schon 1856 von Wien an Semmelweis schreiben, dass es jetzt 
dort mit dem Puerperalfiber viel besser aussáhe, weil man seine Erfahrungen zu 
Rathe zöge, yohne dass man es sich selbst oder der Oeffentlichkeit eingestehen willc 
und einer seiner Gegner selbst, Szaezlt, gesteht 1863 offen ein, dass es keinen 
Geburtshelfer mehr gebe, sder nicht in seinem Innersten von der Richtigkeit der 
Semmelweis schen Ansichten überzeugt ist, wenn er auch noch so sehr dagegen 
sprichta. 

Solchen sittlicnen Mángeln seiner Gegner gegenüber sieht sich Segzzzelxweis 
persönlich zu scharfer Abwehr genöthigt und er ruft ihnen zu: odas Morden muss 
aufhörenc ; schreibt 1861 poffene Briefex an einzelne derselben und 1862 folgt ein 
yoffener Brief an süámmtliche Professoren der Geburtshülfex, in dem er ihnen in 
kráftigem Tone ihr ganzes Sündenregister vorhált. Gewiss übersteigt der Ton dieser 
Briefe das übliche Maass bei Weitem, aber solchen Gegnern gegenüber giebt es auch 
nur einen Maassstab: a corsaire corsaire et demi! Das wird dem tief gekránkten 
Manne als Entschuldigung zugebilligt werden műüssen, da man den Ton seiner Ent- 
rüstung doch nur an der Niedrigkeit der Gesinnung seiner Gegner messen kann. 

Dieses traurige Verhalten seiner Gegner ist um so unbegreiflicher, als viele von 
ihnen in anderen Theilen der Geburtshülfe Tüchtiges, zum Theil Bahnbrechendes 
geleistet hatten, und eine Minderung dieses Ruhmes gar nicht zu besorgen war. 

Viel wichtiger ist es, dass Semmelweis 1861 alle seine Arbeitetn zusammenfasste 
in dem Werke : "Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebersc, 
welches zu den wahrhaften classischen Werken der Medicin gehört und ihm dauern- 
den Nachruhm sichert und welches, anfangs fast unbeachtet, jetzt nur schwer zu 
erhalten ist: habent sua fata libelli. 

In Einzelheiten verbessert, in den Nachweisen, besonders der Statistik erweitert, 
giebt es die bereits dargelegten, 1847/48 gewonnenen Ansichten in verbesserter, zőer 
nicht wesentlich veründerter Form. Ich will deshalb nur ergánzend bemerken, dass 
der vor Semmelwezs vorhandene unrichtige Begriff der genuinen oder autochthonen 
Entstehung, der Entstehung der Krankheit aus sheilerc Haut, bei ihm mit dem zzewezz 
Namen noch etwas schárfer den neuen und jetzt wieder zeitreifen Begrzijf der Selőst- 
mfectíion angenommen hat. Wissen wir doch jetzt, dass z. B. in der Vagina gesunder 
Frauen sich eiter- und entzündungserregende Streptokokken und Staphylokokken, dass 
sich im Munde gesunder Menschen Pneumonie- und Diphtheriebakterien. in der Nase 
Tuberkelbacillen, im Darme Gesunder Cholerabakterien finden können, die bei nicht 
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gegebener Disposition nichts machen, bei gegebener Anlage aber die entsprechende 
Krankheit veranlassen können. Die von seinen Gegnern, besonders von Scanzonz, 
átiologisch in ebenso viele Sonderfálle aufgelösten Entzündungen der Nachbarorgane 
fübrte er auf denselden infecttösen Ursírung zurück wie die eigentliche puerperale 
Pyaemze, und in allen diesen Fállen seien ihrer Natur nach noch unbekannte s2e7- 
setzte organmische Sudstanzens Erreger der Krankkezt, für deren Entstehung er auch 
die persönliche Anlage nicht vernachlássigt. Auch in der Zurückwetisung der Ansicht, 
dass das Puerperalfiebder eime. specifische Infectitonskrankkezt set, hat erst im letzten 
Jahrzehnt die bakteriologische Forschung Ezsenmanm und Semmelweis Recht gegeben, 
in sofern als Erreger bis jetzt sicher eitererregende Staphylokokken, aber auch 
Erysipelbakterien nachgewiesen sind, womit übrigens die Vielheit der Genese nicht 
erschöpífít ist. : 


Seiner üttologischen dujffjassung enisprechend verlangte er nur in Füllen der 
Selöstinfection das, was wir jetat Antisepsis nennen, für alle anderen Föülle jedoch 
settens des Operateurs Reinlichkeit und Desinfection der Hünde, der Instrumente, 
des Verbandmaterials, der Wösche, also das, was wir jetst Asepsis nennen. Letz- 
Zeren Gesichispunkt führte er auch als erster bei semen gynöükologischen Operatio- 
nen in Consegueng seiner Ansichten durch. 


Dieses Werk hatte nach stillscehweigender Uebereinkunfít seiner bereits gekenn- 
zeichneten Gegner Anfangs fast keinen Erfolg und Scanzom, Braun, Sjaeth, Breisley 
und Andere fuhren fort ihn lediglicn als vsApostel der Leicheninfectiong und damit 
als einen ganz einseitigen Arzt hinzustellen, dessen Erfolge von áusserster Bescheiden- 
heit seien. Nur Zazge in Heidelberg, Xugelmann in Hannover, /ürsckler und [/ar- 
kusovszfy in Pest traten entschieden für ihn ein, wáhrend bei Gelegenheit der 36. 
Naturforscherversammlung in Speier sich nicht nur die Geburtshelfer, ausser Lange, 
sondern auch [//d/cAow gegen ihn aussprachen,. : 

Bei Letzterem kam wohl entseheidend in Betracht, dass er in seinen Versuchen, 
die Krankheitserscheinungen histologiscn abzugrenzen, die áussersten Krankheiten 
erregenden Momente ganz vernachlássigte und statt derselben Miasmen und speciell 
das Spitalmiasma setzte. Nahm doch [/drciow nicht nur für Pseudoerysipel, sondern 
noch 1864 für Milzbrand eine autochthone Entstehung an und dauerte es noch 
weitere 10 Jahre bis 1874, ehe er eine sehr bedingte Anerkennung der parasitáren 
Theorie aussprach. ; 


, 


Auch für Bz//rot2 waren 1861 Pyaemie und Septikaemie nur besondere Potenzen 
dés átiologisceh ganz unklaren Wundfiebers ünd er léugnete anfangs jede Contagio- 
sítát dieses Fiebers, die er erst 1867 als Ausnahme gelten liess. Von den Pathologen 
resp. Chirurgen jener Zeit hat nur Aoser 1860 bis 1867 Ansichten entwickelt, die 
denen von Semmelweis nahe kamen, insofern er die Ryaemcte als zymotische Krank- 
heit auffasste, ihr Gift für ein speciflsches und mit dem von Weunderysipel und 
Kindbettfieber für identisch hielt. Die Beziehungen der Geburtshelfer, Gynákologen, 
Chirurgen und Pathologen jener Zeit zu einander waren noch sehr lose, so dass sie 
meist nichts von einander wussten. Die übrigéns weit hinter den Seminelwezsschen 
Arbeiten zurückgebliebenen, aber ganz selbststándigen áhnlichen Ergebnisse Roses 
konnten bei ihrer eigenen Isolirtheit keine Stütze für Semmelwezs sein, so lange der 
Führer der Pathologie, [/ddcAow, und seine ESB sjsn Anhánger, wie Bzllroth 
und [Weder, gerade Koser bekámpften. 


Noch einmal trat [///cAow 1864 in einem Gutachten über ein neues Gebárhaus 
in Prag gegen Semmelweis auf, wáhrend in derselben Angelegenheit Rofizansky, 
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Szoda, Oppolzer, Lange und S-ramm für ihn eintraten. Hiermit war wohl üusserlich 
der Höhepunkt der Agitation gegen Seszelweis erreicht. 

Die Petersburger Aertzte Griünewald, Tarnowsky, Hugenberger traten 1862 
entschieden für Seszzelweis ein und hoben hervor, dass die Jugend ganz für ihn 
gewonnen sei. Auch SzaetZ hat trotz gröbster Fehler im Einzelnen 18683 einiges zu 
seiner Anerkennung beigetragen, in sofern er die Bekámpfung der Leicheninfection 
als ein wirkliches, wenn auch bescheidenes Verdienst von Seszzelweis zugab und 
die unebrliche Kampfweise von dessen Gegnern weiteren Kreisen zum Bewusstsein 
brachte. 

Man darf nicht vergessen, dass die Beseitigung der Leicheninfection da, wo sie 
riesige Opfer gefordert hatte, wie in Wien, Prag, Würzburg, eben die Hauptveran- 
lassung der ungeheuerlich grossen Mortalitát traf, und das war wohl gegenüber den 
durch Zablen belegten Verháltnissen allein schon ein grosses Verdienst, wenn es auch 
in keiner Weise die ganzen Vorstellungen von Semmélwezs erschöpfíte. 

Wenn trotzdem die Erfolge nicht überall sofort gleich günstig waren, so muss 
man bedenken, dass alle die Handgriffe und Hülfen erst gelernt werden mussten 
und dass uns erst spüter die Bakteriologie volle Klarheit der meisten Einzelheiten 
brachte. Das ist ein wirklicher Milderungsgrund, den wir denjenigen Gegnern 
zubilligen müssen, welche ehrlich versuchten, im Geiste von Semmelweis thátig 
zu sein. 

Wo dies wegfiel, wie bei Brawn und Scaxzoz, wo das Geforderte widerwillig 

und unvollstándig durchgeführt wurde, dürfen wir uns über die geringen Erfolge und 
die Wiederkehr von Epidemien nicht wundern. So glaubte z. B. Brawz, mit bestimmt 
durch Szamm, dass die Luftinfection wichtiger als die Contactinfection sei und Ven- 
tilation deshalb mehr leiste als Desinfection der Hánde. Eine wesentliche Verbesse- 
rung der Ventilation seiner Klinik, die mit der Abnahme der Puerperalfieber parallel 
ging, schien anfangs dafür zu sprechen und wurde von 57auwz und S-amm weidlich 
in diesem Sinne ausgebeutet; das Eintreten schwerer Puerperalfieber lehrte spáter 
diese Irrthümer einsehen. Scaxzzoni erhielt bei seinem Vertrauen auf Ventilation und 
bei seiner ungenügenden Beachtung der Semmelwejsschen Vorschriften in seiner 
neuen Klinik in Würzburg schwere Epidemien von Puerperalfieber. 
; Andererseits allerdings wurde 1887 in der Zeit der Antiseptik in Stuttgart das 
Auftreten von Diphtherie, Erysipel und schweren Puerperalfiebern trotz aller Anti- 
sepsis auf Infiltration des Untergrundes in Folge von Rohrbrüchen zurückgeführt 
und angeblich wurden diese Erkrankungen sofort durch Verbesserung der Entwüsse- 
rung beseitigt. 

Wie Semmelwezs selbst über diese Sachen dachte, geht daraus hervor, dass er 
hygienisch genügende Gedürhüuser mut lsolerrüumen und ausgiebiger Ventilation 
als eine zojhwendige Voraussetzung für die conséguente Durchführüng und 70//e 
Ausnützung seiner Vorschriften erklárte und selbst sich bemühte, eine bessere Klinik 
zu erhalten, was ihm nur mit Einschránkungen gelang. Thatsáchlich waren überall 
auch in den unveründert gedliebenen, hygienisch ungenügenden Gedüranstalten 
durch Einführung der Semmelweis schen Vorschriften die Zustünde dauernd wesent- 
lich gebessert worden, wenn auch nicht überall der volle Erfolg zu Tage trat. 

Nach diesen Vorbereitungen von verschiedenen. Seiten sprach sich August Hirsch 
1864 und nochmals 1883 so scharf für Semmelweis aus, dass Gegner desselben, wie 
Scansom, Hirsch als den Begründer der neuen Anschauung feierten. /Zirsch beging 
allerdings noch immer den Fehler, Sezzzelwezs nur als Entdecker der Leicheninfec- 
tion zu feiern, was durchaus einseitig und desshalb unzulássig ist. Aber andererseits 
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hat wohl keine Veröffentlichung so viel zur Umstimmung der árztlichen Welt zu 
Gunsten von Semmelweis beigetragen wie diese Mittheilung von /ZirsceA. Jetzt war 
endgiltig der Bann gebrochen und die jüngeren Aerzte und Geburtshelfer gehen 
allmáhlich. alle zu Semmelweis über. Besonders traten [/ezz 1865 und 1867, Winckel 
1866, F/eischer 1872 auf seine Seite, denen sich bald die übrigen anschlossen. Die 
meisten Geburtshelfer allerdings theilten die Einseitigkeit von //zrscA2, aber immerhin 
war es eine offene Anerkennung. Gleichzeitig mit [ZzrscAZ hat 1864 Szamm sich sehr 
entschieden für Semmelweis ausgesprochen, indem er ihn voll würdigte, aber doch 
durch stárkere Betonung die Luftinfection und Ventilation verbessern zu können 
meinte. Viel trug auch zur Aenderung der Ansichten bei, dass die von Sememelwezs 
interessirte Oeffentlichkeit und viele jüngere Aerzte gegen die damals bestehenden 
Gebáranstalten energisch auftraten, 

Semmelweis sollte den vollen Triumph seiner Lehre nicht mehr erleben, sondern. 
nur den Anfang des Umschwunges der Ansichten. In Folge zunehmender Reizbarkeit 
musste er im Sommer 1865 in die Irrenanstalt nach Wien gebracht werden, wo er 
in Folge der Infection einer unbedeutenden Wunde am 13. August 1865 an Pyámie 
starb, an jener Krankheit, zu deren Erkenntniss und Bekámpfung er mehr. als alle 
anderen Aerzte gethan hatte. Ein wahrhaft tragisches Schicksal, wie es áhnlich ailer- 
dings noch einige árztliche Forscher betroffen hat. 

Erst im Jahre 1882 würdigte //egar die Verdienste von Semmelwezs voll und 
ganz und beseitigte damit die von [Zzrsc/Z übernommenen Einseitigkeiten, so dass von 
da ab die Lehrbücher der Geburtshülfe den Verdiensten von Semmelweis besondere 
Capitel widmeten und einzelne, wie das von Zwezfel, die Geburtshülfe mit der 
Semmelywezsschen Lehre einleiteten. 

Und doch wurde noch ein Punkt ungenügend gewürdigt und zwar jener, der 
die Vorschláge von Semmelweis weit über das Bedürfniss seines Sonderfaches hinaus- 
hebt und uns zwingt, inn als Begründer der aseptischen Wundbehandlung anzuer- 
kennen. Um dies zu begründen, muss ich das Schicksal der Entdeckung von Semeel- 
wezs noch etwas weiter verfolgen. 

In den Beginn der Anerkennung von Semmelweis durch die jüngere Generation 
fiel ein folgenschweres Ereigniss, welches zunáchst die Methode von Semmelweis 
stark zurücktreten liess: Die antiseptischne Wundbehandlung, welche Zzszer 1867 be- 
gründete. Man nahm damals in der Chirurgie, von Roses und einigen Zweifeln, die 
EsmarcAh geáussert hatte, abgesehen, an, dass die Gewebsverletzung an sich die 
Hauptursache der Wundentzündung sei, weil sie nothwendig die Luftinfection im 
Gefolge habe. Hierzu kam die Vorstellung vou Paszeuwr über die Allgegenwart der 
Keime und ausserdem der Nachweis der antiseptischen Eigenschaften der Carbolsüure. 
von ZLemaire. Auf dieser Grundlage entwickelte zsze seinen Verband, der die 
Abtödtung der in der Wunde befindlichen Keime und die Abhaltung und Vernich- 
tung der Luftkeime in erster Linie bezweckte, aber ausserdem dem Operateur viel 
strengere Desinfection der Hánde, des Verbandmaterials und der Instrumente auf- 
erlegte, schliesslicnh auch den Bau und die Einrichtungen der Operationszimmer 
beeinflusste. Was in diesen Dingen unter Leiítung der inzwischen herangeblühten 
Wissenschait der Bakteriologie an Einzelheiten geleistet wurde, knüpít überall an die 
Listersche Methode an und damit wurden manche kleinen Mángel der Sememelweis- 
schen Methode verstándlich, die dazu führten, dass nicht nur die Gynükologen als 
Operateure, sondern auch die Geburtshelfer sich vorübergehend der antiseptischen 
Methode zuwendeten, in der Bruce sogar 1887 eine werthvolle Érweiterung der 
Semmelwetsschen Methode sehen wollte. 
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In England war Zzster übrigens Anfangs wenig durchgedrungen und der Liste- 
rismus machte seinen Siegeszug fast mehr von Deutschland als von England aus, 
nachdem ScZulze das Verfahren an der Bardeleőewschen Klinik in Berlin heimisch 
gemacht und bald darauf [/D/doemany mit der neuen Methode seine geradezu umstür- 
zend wirkenden Erfolge erzielt hatte. Wáhrend Semmelweis die gesunde Wöchnerin 
mit Eingriffen jeder Art verschonte, wurde es jetzt allgemein üblich, in den Gebár- 
háusern stets Ausspülüungen mit Desinfectionsmitteln anzuwenden und nicht nur in 
den seltenen Füllen der Selbstinfection, wo Semzmelwezs dies allein verlangte. Aller- 
dings hatte schon 1837 Etsenmaun gegen die :Gebármutterputrescenzc, also in üáhn- 
lichem Sinne, wie Sesznelweis, Ausspülungen mit Chlor oder Sublimat. vorgeschlagen 
und Grimewald in St. Petersburg hatte die Ausspülungen mit Chlorkalklösungen 
systematisch in allen Fállen eingeführt, ohne zunáchst Nachfoiger zu finden. Unter 
dem Einflusse von Ziszer wurde dann die von Lematre, spáter von Hoppc-Seyler 
geprüíte Carbolsáure ganz allgemein von den Geburtshelfern verwendet und diese 
spáter durch das weniger átzende Thymol und das von Ezsexzmanm empfohlene, von 
Salan de la Crozx und von Kock als das wirksamste Desinfectionsmittel ermittelte 
Sublimat ersetzt. Wáhrend nun in Preussen in 60 Jahren, in denen viele Epidemien 
vorkamen, troizdem 1816—1875 nach 5öZr die Mortalitát an Kindbettfieber nur 0-81 
pCt. betrug, und //egar für die Privatpraxis der Aerzte und Hebammen im badischen 
Oberrheinkreis 1851—63 nur 0-76, Wincke/ für ein grösseres Gebiet 0:66 pCt. berech- 
nete, betrug sie nach Do/rn in 47 öffentlichen Gebáranstalten Deutschlands, den 
Hauptstátten der Antiseptik 1874—1883, zur Zeit der HochfAuth der Antiseptik 
137 pCt., und im besten dieser Jahre, 1883, betrug sie 096 pCt. Dabei machten sich 
jedoch noch Unterschiede derart bemerkbar, dass die Sterblichkeit in Anstalten ohne 
Unterricht 0"56, in Anstalten nur mit Hebammenunterricht 113, mit Hebammen und 
Studenten 142 und nur mit Studenten 1-9 pCt. betrug. War auch im Ganzen gegen 
früher eine bedeutende Abnahme der Sterblichkeit und eine grössere Gleichmássigkeit 
eingetreten, so blieben die Leistungen der Gebáranstalten doch noch hinter denen 
der Privatpraxis zurück. 

Dieser Unterschied hörte erst auf, als die Gedurishelfer die antiseptische 
Methode aufgaben und wieder zu der Metkode von Semmelweis zurückkehrten, 
der sich allmáhklich auch die Chirurgie suwandte. 

Grüncwald gegenüber hatte Bawudelogue vor der intrauterinen Anwendung 
der Chlorkalklösungen gewarnt, weil die Resorption solcher giftigen Flüssigkeiten 
vielleicht den Tod herbeiführen könnte. Carbol- und Sublimatvergiítungen wurden 
spáter vielfach bekannt und auf der Braxwschen Klinik besserten sich die Erfolge 
der Antiseptik, als man den Irrigationen mit den giftigen Lösungen eine Nachspülung 
mit abgekochtem Wasser folgen liess. Der Grund für diese Verböserungen liegt wohl 
darin, dass diese Desinfectionsmittel, die nur durch ihre Giftwirkung antiseptisch sind, 
für den menschlichen Organismus gefákrlichere Gifte sind als für die zu bekámpfenden 
parasitischen und fáulnisserregenden Kleinlebewesen. Im speciellen Falle wirken sie 
vernichtend auf die im normalen Zustande schützenden Körperzellen, so dass dadurch 
den Mikrobien begueme Angriffispunkte gegeben werden, sie heben die Glátte der 
Scheide auf, so dass beim Untersuchen und beim Gebáracte mechanisch leicht Risse 
entstehen, welche in gleicher Richtung wirken. Mit den schlüpírigen Seifenlösungen 
der Kresole und noch besser mit den absolut neutralen, nicht átzenden Kresol- 
lösungen, die ich unter dem Namen der Solveole bekannt gemacht habe, düríte es 
noch am ehesten gelingen, diese Uebelstánde zu überwinden, wenn man antiseptisch 
vorgehen oder bei Frauen Ausspülungen vornehmen muss, wie es in den Fállen von 
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Selbstinfection nöthig ist. In dieser Frage ist noch viel zu thun, doch konnte ich 
schon vor Jahren den Begriff der relativen Giftigkeit aufstellen, indem ich ermiiítelte, 
dass einzelne Desinfectionsmittel bei grosser Wirksamkeit gegen Mikrobien vom Men- 
schen relativ gut vertragen werden. Nach dieser Richtung muss noch weiter gearbeitet 
werden für alle die Fálle, in denen Desinfectionsmittel in den Körper eingeführt 
werden müssen, was ja für manche Föálle der operativen Medicin unvermeidlich ist. 
Bezde Methoden, die der Asepsis und Antisepsis, ergünzen sich, schliessen sich aber 
nicht aus. 

Es wurden nun allmábhlich viele Stimmen laut, die gegen die Anttsepsis im Ge- 
öurtshilfe und Gynükologte sprachen, was gleichzeitig auch in der Chirurgie der Fall 
war. Der Grad des Widerspruches war verschieden. Waáhrend Bazxtfoc£ in England 
und Axrmanz in Deutschland sich mit einfacher Reinlichkeit und mit abgekochtem, 
warmen Wasser begnügen wollten, hielten die meisten Geburtshelfer und Gynákologen 
daran fest, nach Semmelweis Hánde, Instrumente, Verbandmaterial wirklich zu des- 
inficiren, die gesunden Frauen nur üusserlich zu reinigen, aber sich jedes medica- 
mentösen Eingriffes im Körper streng zu enthálten. Zu den letzten Forschern gehören 
unter den ersteren, die sich áusserten, 1886 Bokelmann, Halliday Croom, 1887 J., 
Vezz. Diesmal waren auch die Experimente der bakteriologischen Laboratorien stark 
mitbestimmend für den Uebergang von der antiseptischen Methode zu der gsefíischen 
Methode, welche die natürlichen Hilfskerüjfte des Orgünismus gegen seine kleinsten, 
aber geführlichsten Feinde voll ausnutzen will und der gesunden Natur selőst ver- 
traut in einer wahren Naturheilkunst, bei der Naturwissenschaft und öürszttiche 
Erfahrung sich zu einer höheren Leistung in einem gelüuterten Können der. wissen- 
schaftlichen Medicin gefunden haben. 

Aaimann hatte 1859—1889 in seiner Anstalt in Erfurt, in der gleichzeitig Unter- 
richt an Hebammen ertheilt wird, nur 0-163 pCt. Mortalitát unter den rechtzeitig auf- 
genommenen Frauen und bei Miteinrechnung von 15 bereits puerperal inficirt Ein- 
gelieferten nur 0-7 pCt., also die Hálíte wie bei antiseptischer Methode, und trotz 
dieser 15 Fálle, trotz 84 todtfaulen Früchten und bei 232 Operationen keine Epidemie 
von Puerperalfieber! Bazzor£ berichtete, dass er selbst hintereinander 50, 7azz 139, 
Keith 80, Skene Keith 49, Thornton 48 Fálle laparotomirt habe, ohne einen Miss- 
erfolg, wobei nur 7/ornjion antiseptisch vorgegangen war, wáhrend die anderen 
aseptisch, er selbst nur mit einfacher Reinlichkeit vorgegangen waren. 

Der Uebergang von der Antisepsis mit ihrer Gefahr, dem Körper überfüssiger 
Weise Gifte zuzuführen, zu der Asepsis war auch noch anderweitig vorbereitet worden. 
So hatte Szwoz 1866 und noch sicherer 1870 ermittelt, dass primár aseptisch verlau- 
fende Gelenkschüsse vorkommen. Vor allem hat X/eős das grosse Verdienst, in seinen 
Studien über Wundinfection 1870/71 sicher gestellt zu haben, dass die Kriegswunden 
fast immer durch secundáre Contactinfection, in Folge nicht aseptischer Unter- 
suchung inficirt werden, was mit den ülteren Ermittelungen von Semmelweis im 
BPrincip genau übereinstimmt, und Koch ermittelte 1878 bei seinen Versuchen über 
künstliche Wundinfection der Thiere auch bahnbrechende átiologische Einzelheiten, 
welche die Contactinfection über jeden Zweifel erhoben. 

Bei dieser UVebereistimmung von Beobachtungen auf allen Gebieten der opera- 
tiven Medicin, Geburtshilfe, Gynákologie und Chirurgie, die früher sich nicht gefunden 
hatte, und von exacten Versuchen, war der Antisepsis als Regel allmöühtich der 
Boden entzogen und alle operativen Zweige der IMedicin wandten sich in der Zeit 
etwa zwischen 1883—1886 der aseptischen Methode zu. Nach dieser Aujffassung ist 
der gesunde Körper grundsütztich als aseptisch aufaujfassen und dem Schutze 
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setner normalen Krüfte su überlassen, dagegen sind der Operateur, seine Hönde, 
seine Insírumente, scin Verdandmatertal grundsaützalich als septisch zu betrachten 
und entsprechend vorzubehandeln. 

Wenn auch in manchen Einzelheiten dieser Art Semzzelwezs überholt ist, so 
sind es doch gerade seine ezmfachen vor nunmehr 47 Jahren zuerst ausgesprochenen 
Gyundsatze, die uns immer wieder aus allen diesen Wandlungen, zeitweiligen 
Rückschritten und wirklichen Fortschritten leuchtend entgegentjeten, so dass ich 
schon vor Jahren zu dem Ruhme, den [/Zrsc/Z und //egar ihm erkámpít haben, den 
weiteren hinzufügen konnte, dass wir 2 Semmelweis den wahren, seiner Zeit weit 
vorausgeeilten Begründer der aseptischen Wunddehandlung su erkennen haben. 

Verdanke ich als Hygieniker persönlich die Ehre, vor Ihnen ein Bild des grossen 
Mannes zu entrollen, diesem meinen Eintreten für seine universellen Leisturgen, so 
gehört Seszmelweis aber doch noch náher zu uns und das Zusammentreffen der Feier 
mit einem hygienischen Congresse hat für uns mehr als eine nur zufüllige Bedeutung. 

Die Feststellung der Grundzüge der dettologie und Verhiütung des Kindbett- 
fiebers stellen auch eine hygienische Grossthat dar, wie wir nur noch wenige auf- 
suweisen habden. Eine Zahl wird das klar machen. Nach Bő2Z7 starben in Preussen in 
60 Jahren 363.627 lebenskráftige Frauen an Kindbettfieber, wáhrend in gleicher Zeit 
360.000 Menschen an Cholera, 431.287 an Pocken starben. Da bei letzteren Krank- 
heiten Mánner, Kinder und Greisinnen inbegriffen sind, kann man sagen, dass an 
Kindbettfieber mehr Frauen gestorben sind als an Cholera und Pocken zusammen und 
diese wuchtige Thatsachbe beleuchtet meine Inanspruchnahme von Semmelweis auch 
für uns, denen Erforschung der Krankheitsursachen und darauf begründete Verhütung 
der Krankheiten das Hauptziel der Thátigkeit sind, der auch unser 8. internationaler 
Congress für Hygiene und Demographie zu Budapest gewidmet ist. 

gede einzelne seiner Leistungen in  Ursachen- Forschung und Seuchen- 
bekümpfung misste genügen, Semmelweis dauernd eine hervorragende Stelle in 
der Geschichte der ürzítltichen Wissenschaft und Kunst zu sichern, zusammen stellen 
sie eine einzige Leislung dar, wie sie wohl nur selten einem der unserigen beschic- 
den sein dürfte. So muss sein Leben und seine Leistung uns stets zur Nacheiferung 
anspornen. So hat Semmelweis geleöt und gewirkt: zum Stolze seiner Vaterstadt 
Budapest, sur Ehre seines ungarischen Vaterlandes, sum Rulune seines deutschen 
Volkes, zum Wohle der ganzen Menschhezt. 


Ezután elnök következő szavakkal M. le Prészdent leva ensuite la 
rekeszti be az ülést: séance par Vallocution ci-aprés : 


Ich bin überzeugt, im Sinne der hochansehnlichen Versammlung zú sprechen, 
wenn ich dem Herrn Vortragenden für seinen geistvollen, fesselnden und lehrreichen 
Vortrag wármsten Dank sage. — Zum Schlusse lade ich die hochverehrten Anwesenden 
ein, in den bereitstehenden Fahrgelegenheiten die Grabstátte Semmelweis besuchen, 
und der Enthüllung seines Grabmonumentes beiwohnen zu wollen. 


Les membres du Congrés se rendirent 
ensuite au Cimetiére ou M. Kézmnárszky, 
président, découvrit le monument funé- 
raire de Semmelweis en prononcant le 
discours suivant: 


A sirkertben Xésmárszky elnök ko- 
vetkező szavakkal avatja fel Semmel- 
weis siremlékét : 


Mélyen tisztelt gyülekezet ! 


Ime Semmelweis sirja! A nagy halott- 
nak földi maradványai egy emberöltőn át 


Mesdames, Messteurs ! 
Devant nous se dresse le monument 
fnnéraire de Semmelweis! Les cendres de 
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idegen földben porladtak ; családjának ke- 
gyeletes szeretete haza szállittatta ; a székes 
főváros közönsége e díszsirhelyet szánta 
neki; honfitársainak: fillérei e szerény em- 
lékkövet segitették emelni. 


Ki volt Semmelweis és mi az érdeme ? 
Egy szerény, búvárkodó orvos, a ki férfi- 
korának java részét azzal töltötte el, hogy 
a szülő-anyák félelmes ellenségének, a 
titokzatos, gyilkos gyermekágyi láznak okát 
kifürkészsze; a ki éles eszével a pusztitó 
vészről lerántotta a rejtélyesség fátyolát s 
kételkedő kortársai.előtt kitárta az undok 
nyavalyának valódi, meztelen természetét ; 
az a férfiú, a ki meg nem nyugodott ad- 
dig, a mig össze nem gyüjthette azokat a 
védőeszközöket, a melyekkel bizonyosab- 
ban, mint bármely egyéb betegségtől 
menthetjük meg. a fiatal anyák drága éle- 
tét; az, a kinek köszönhető, hogy ezer 
meg ezer nönek nem válik végzetessé a 
családnak örömnapja, a szülés napja és 
nem lesz születése napjává annak a vég- 
nélküli siralomnak, mely az vanyac halálá- 
elválaszthatatlan árnyéka. Ez volt 
Semmelweis; ez a halhatatlan érdeme 
annak a férfiúnak, a kit méltán az emberi 
nem legnagyobb jóltevői közé helyezett a 
történelem. 


nak 


Igenis, hallgassátok meg szózatomat, 
ti fiatal anyák, őrizzétek meg szivetekben, 
adjátok majdan át leányaitoknak s tanit- 
sátok arra, hogy szentélynek tekintsék e 
parányi hantot: mert annak zárja magába 
a porait, a kiben a női nemnek örangyalát 
kell tisztelnetek ! 


Te meg, dicsőültnek szelleme, tekints 
le ránk jó szivvel; a mit az elmult kor 
vétett ellened, ime jóvá igyekszünk tenni 
legjobb akaratunkkal. Nemcsak tanitványa- 
idnak három nemzedéke állja körül kegye- 


Villustre  défunt ont séjourné en terre 
étrangére pendant tout un áge dhomme ; 
la pieuse affection de sa famille les a fait 
transférer dans sa patrie ; la Ville capitale 
et résidence Budapest leur a accordé cette 
demeure opulente; les deniers de ses 
compatriotes ont contribué a Vérection de 
ce modeste monument. 

Oui fut Semmelweis et guels ont été 
ses mérites? — Un modeste médecin gui "/ 
passa la plus grande partie de son exis- 
tence a rechercher et a découvrir la cause 
de la fiévre puerpérale, cette maladie 
cachée et si meurtriére, ce terrible ennemi 
des méres en couches; avec sa perspicace 
intelligence, il arracha le voile gui recou- 
vrait ce mal destructeur et il enseigna a 
ses contemporains sceptigues la nature 
exacte et précise de cette épidémie épou- 
vantable. Un homme gui ne put avoir aucun 
repos avant d/avoir réuni les matériaux 
pouvant en protéger la précieuse existence 
des jeunes méres plus sűrement gue de 
toute autre maladie; un homme á gui nous. 
devons gue le jour de joie dans la famil. 
le, le jour ot elle acguiert un membre 
nouveau, ne se présente plus plein de 
dangers pour de milliers et de milliers de 
méres et ne constitue point le commen- 
cement des douloureux gémis:sements gui 
accompagnent toujours ]a mort de la 
cméres bien-aimée. Voila ce gue fut Sem- 
mélweis; voila guel a été son immortel 
mérite; voila pourguoi Vhistoire Va juste- 
ment placé parmi les plus grands bien- 
faiteurs de Vhumanité: 

Oui, écoutez mes paroles, vous, jeunes 
méres; conservez-les dans votre coeur, 
redites-les a vos filles et enseignez leur a 
considérer cette petite guantité de terre 
comme sainte et sacrée, car cette terre 
recouvre la poussiére de Ihomme gue 
vous devez honorer comme Vange gardien 
de votre Ssexe. 

Et toi, ombre auguste, diriges sur nous 
tes regards bienveillants. Le passé sest 
montré coupable a ton égard ; nous allons 
nous efforcer de tout notre coeur a réparer 
cette injustice. Ce nest pas seulement 





lettel és hálás érzéssel sirodat, — a világ 
minden részéből idezarándokoltak a tudo- 
mányos búvárlat képviselőinek legjobbjai, 
hogy a hála és elismerés koszorúját tegyék 
le nyugvó helyedre. — Mintha jóságos 
arczodon egy szelid mosolyt látnék. A meg- 
elégedés mosolya ez; mert azt látod, hogy 
a hol vetettél, ott most dús kalásztenger 
hullámzik. 


A mig az emberek keblében hálára 
fogékony sziv dobogni fog, áldva lesz 
neved! 


Kézmárszky beszédje végeztével né- 
metül köszönetet mondott a megjelen- 
teknek, a kik ez ünnepélynek fényt köl- 
csönöztek. 


Ezután Duka Jivadar dr., London- 
ban élő hazánkfia rövid magyar beveze- 
téssel, angolul a következő beszédet tar- 
totta. 


Tisztelt elnök ur! Hölgyeim és uraim. 


Azon szives adólerovás után, mit 
Hüppe tnr ma délután ékes beszédben 
Semmelweiss emléke iránt teljesitett és 
melyet mi annyi részvéttel hallgattunk, és 
ama szeretetteljes szavak után, a melyeket 
az elnök ur az imént kitünő előde emlé- 
kezetére elmondott, nem marad nekem 
egyéb hátra, minthogy mély hálámat fejez- 
zem ki ama kitüntetésért, hogy én tegyem 
le a koszorút az előttünk levő sirdombra, 
azon barátok és adományozók nevében, a? 
kik részvétükkel ez emlékhez hozzájárultak. 


A midőn e rám rótt kedves köteles- 
séget teljesítem, nem mulaszthatom el saj- 
nálatomat kifejezni, a melyhez tudom önök 
is hozzáfognak járulni, hogy Sir Spencer 
Wells nincs itt jelen közöttünk, a ki oly 
kegyteljes készséggel állott élére a mozga- 
lomnak, hogy ezen feladat megoldását 
biztositsa Angliában és hogy ő ezt meg- 
tette, azon nem fog csodálkozni senki sem, 
a ki tudja, hogy Anglia fiai mindig készek 
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trois générations de tes éléves gui entourent 
aujourd"hui ta tombe, le coeur plein de 
piété et de reconnaissance ; de toutes les 
parties du monde sont venus les meilleurs 
des représentants de la science afin de 
déposer sur ta demeure derniére la cou- 
roune de la reconnaissance et de la piété. 
II me semble voir un doux sourire éclairer 
ta figure bienveillante. Cest la un sourire 
de satisfaction, parce gue lá oü tu as 
semé, tu vois sjétendre des champs 
superbes. 


Aussi longtemps gue dans la poitrine 
humaine battra un coeur reconnaissant, ton 
nom ne cessera détre béni. 


Aprés la fin de son discours, M., le 
Prof. Késmárs£y ajouta guelgues mots en 
langue allemande afin de remercier les 
personnes venues et gui ont rehaussé la 
féte de leur présence. 

Puis M. le Dr. 7Zéodore Duka, au 
nom de nos compatriotes résidanta Lon- 
dres, fit précéder d"une courte introduction 
en langue hongroise le discours ci-apreés. 


Mr. President, Ladies and Gentlemen, 


After having listened, with profound 
sympathy, to the eloguent speech delive- 
red by Prof. Hüppe, paying a high tribute 
to the memory of Semmelweis, and after 
the loving words pronounced by the Pre- 
sident in memory of his eminent prede- 
cessor, Í can only give expression to my 
sincere gratitude for the honour conferred 
upon me, by being reguested to place 
the wreath on this memorial, on behalf of 
his íÍriends and of the contributors to the 
memorial. 


Performing the congenial duty thus 
intrusted to me I can only regret, as I am 
sure you all will regret, that Sir Spencer 
Wells is not here with us, he, who with 
such gracefull willingness, placed hímself 
at the head ofthe movement, in order to 
assure its succes in England. Nobody whc 
knows Englishmen, will be surpised at his 
doing so, knowing how ready they ever 
are to gupport all that is zo0Ze, ajjecízonate 


felkarolni mindent, a mi zemes, gyöngéd 
és zagylelkül! A londoni komité élén, 
támogatva a brit orvosi kar legméltóbbjai 
által, Sir Spencer Wells elkövetett min- 
dent, hogy az ügy iránt meleg részvétet 
költsön fel. 

Nem lenne ildomos, hogy néhány 
nevet emlitsek akkor, a mikor mindnyájan 
megérdemlették dicséretünket ; de azt még 
sem mulaszthatom el, hogy igaz hálánkat 
ne fejezzem ki annak, a ki nincs többé, 
értem boldogult Szz Anzdrew Clarf-ot, a 
londoni orvosi Collegium hirneves praesi- 
densét. 

1893 október 25-én Sir Andrew Clark 
elnökölt egy orvosi gyülésen a Collegium 
nagy termében, a minek megtartására ott 
ő adott engedéiyt, és ékes szóval hozzá- 
járulását fejezte ki a tervezett feladathoz. 
Nagylelkűen támogatva az orvosi sajtó, a 
pénztáros és titkár urak ; Cullingworth dr. 
és Boxall dr.-októl, Sir Spencer felszóla- 
lása biztos sikernek nézett eleibe. Sir 
Spencernek, a brit Comitének és a sajtó- 
nak tartozunk köszönettel, 


Semmelweis küzdelmei és szenvedései, 
de különösen szomorú halála mély részvé- 
tünket költik fel; de elmondhatjuk, hogy 
nem volt hiábavaló. 

A fényes pontot, a mely feltünt a 
praktikus orvostan látóhatárán s a mely 
később tündöklő világossággá fejlődött, 
határtalan áldást hullatva az emberiségre 
Semmelweis ismerte fel és ő hozta első 
izben tudomására a gyakorló orvosoknak. 
Az antisepsis használata, a mit ő hozott 
be a szülőnek kezelésébe, az emberi nem 
számtalanjaira terjesztette ki jótékonyságát, 
a kik nem tudják és alkalmasint soka 
hallani sem fogják jóltevőjük nevét. 


De mi tudjuk, hogy mit tett ős hadd 
legyen ez a koszorú, mely törékeny bár, 
jele és záloga ama dicsőségnek, a mely az 
emberiség jóltevőjénél — Semmelweisnak 
uevét mindenkoron környezni fogja. 


and gexzerous. Sir Spencer Wells, at the 
head of the London Committee, and sup- 
ported by the worthiest members of the 
Britiscn Medical Profession did all in his 
power to enlisten warm sympathies for 
this undertaking. 

It would be invidious on my part tc 
mention only some few, when all desser- 
ved praise, but I must express our heart- 
felt thanks to one, who is no more, that 
is to the late Sir Andrew Clark the dis- 
tinguished President of the Royal College 
of Physicians. 


On the 25th of October 1898, Sir 
Andrew Clark presided at a meeting of 
Physicians, held by his permission in the 
Greathall of the College. At this meeting, 
he, in an eloguent address, signified his 
entire concurrence in the scheme. 

Generously supported by the medical 
press, and ably assisted by Dr. Colling- 
worth and Dr. Boxall, the Treasurer and 
Secretary, the succes of Sir Spencers ge- 
nerous endeavours was fully assured. Our 
gratitude is due to Sir Spencer, to the 
Britisn Committee and to the Press. 

The sufferings and trials of Semmel- 
weiss, but especially his sad death, awaken 
oöur deepest sympathies, but we can confi- 
dently assert, that all this was not in vain. 

The brillant meteor, which appeared 
on the horizon of practical medicine, and 
which afterwards developed into resplen- 
dent light, snedding boundless blessing on 
humanity, was first recognized, and brought 
to the knowledge of the medical practi- 
tioners by Semmelweiss. 

The use of the antisepsis, which he 
introduced into the treatment of women 
in childbirth, has conferred blessings on 
countless human beings, who do not know, 
and probably never will know the name 
of their benefactor. 

But we know his merits! May this 
wreath be the Symbol and Pledge of that 
glory, which will for all times to come, 
surround the name of Semmelweiss the 
Benefactor of Humanity. 





Végül Ciantemesse A. dr. Párizsból 
francziául mondott néhány magasztaló szót, 
mire Dufa letette a siremlékre a congres- 
sus koszoruját s ezzel a szép ünnepély 
véget ért. 

Semmelweis Ignácz egyetemi tanár 
levele a magyar tudományos Aka- 
démiához 1860-ban. 


Tekintetes Akademia ! 


A ogyermekágyi lázk nevezete alatt 
már őÖős idők óta ösmeretes betegség 
e" század folyama alatt mindég növekedő 
mérvben, és hevességgel rohanta meg az 
Európai szülészi intézeteit és népességét, 
— "s ezerekre megy évenkénti száma azon 
anyák 7Js gyermekeknek, kiket áldozatul 
magával ragadott. 


A Gondviselés kegyelméből sikerült 
nekem tisztelettel alólirtnak ezen irtózatos 
eddigelé járványosnak hitt kór valódi 
természetét felfedezni, — "s e" felfedezés 
nyomán egyszersmind (mi a" fődolog) a" 
betegség nagyobb mérvbeni fellépését olly 
mértékben meggátolni, hogy mialatt előtb 
például a? bécsi szülészeti intézetnél néha 
319/0-nyi is volt a. gyermekágyi láz okozta 
halálozás, addig ott hol az általam java- 
solt elővigyázati rendszabályok megtartat- 
nak, a halandóság 19/o sem érhet el. 


Sorsom úgy hozta magával, hogy 
midőn e" felfedezést (1847-évden) tettem, 
mint a" bécsi szülészeti intéset segédorvosa 
hazám határain kivül tartózkodjam. Igy 
történt, hogy felfedezésem legelőször is a 
német szakközönségnek lön bemutatva. 


Hazámba visszatértem után a" magyar 
szakértő közönségnek is előadtam tapasz- 
talataimat "s elméletemet a gyermekágyi 
láz körül az itt megjelenő sOrvosi Heti- 
lapbanc. 

Mialatt azonban tanom nálunk nem 
talált  ellenzőre, több rendbeli részint 
megtámadásoknak, részint elferditéseknek 
volt az kitéve Németországban. 
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Enfin M. le Dr. CAantemesse (Paris) 
dit en langue franGaise guelgues paroles 
émues, M. le Dr. Du£a déposa sur le mo- 
nument la couronne du Congrés et la 
belle cérémonie prit fin. 


Lettre du Prof. Ignace Semmelweis 
a VAcadémie hongroise des Sciences. 
(Recue le 27 novembre 1860). 


La maladie connue, depuis des cen- 
taines djannées, sous le nom de fiévre 
puerpérale a attagué dune maniére pro- 
gressive dans notre siécle les hőtes des 
maisons d"accouchement en Europe. Le 
nombre des méres et des enfants gui ont 
été victimes de cette redoutable maladie 
se chiffre par milliers. 


Gráce au Ciel, le trés humble sous- 
signé a pu reconnaíitre la véritable nature 
de cette maladie prise jusgua présent 
pour une épidémie. En conséguence de 
cette découverte il est devenu possible 
dempécher la mortalité de prendre doré- 
navant des proportions aussi effrayantes. 
Tandis guauparavant 319/o des personnes 
atteintes de cette fiévre succombaient a 
Vétablissement d7/accouchement de Vienne, 
cest a peine sil en meurt une depuis 
gyon y appligue le traitement prophylac- 
tigue recommandé par moi. 


Lors de ma découverte, le hasard a 
voulu ague je me trouvasse a Vienne en 
gualité de médecin-adjoint a la maison 
dVaccouchement. Cest la cause pour la- 
guelle jen ai fait part tout dabdord au 
monde scientifigue allemand.,. 

De retour en Hongrie, je nai pas 
mangué de faire connaitre aux savants de 
mon pays mes théories basées sur Vex- 
périence, dans la Gazette hebdomadaire 
des médecins; (Orvosi hetilap), mais tandis 
gue ma méthode ne rencontrait pas dad- 
versaire en Hongrie, elle était en Alle- 
magne non seulement Vobjet de nom- 
breuses attagues, mais de plus elle se 
trouvait faussement interprétée, 
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Az emberiség iránti kötelesség paran- 
csolta most már elméletemet még egyszer 
kifejteni, "s az ellene felhozott védvek 
semmisségét kimutatni, — mit az itt fel- 


mutatott, — 7s tekintve a! közönséget, 
mellyre  hatnom kelletett, szükségképp 


németül irt munkában tellyesiték, 
Fogadja a! tekintetes Akademia könyv- 
tára számára — munkámat, mint legöszin- 
tébb tiszteletem jelét.) 


Semmelweis Ignácz s. £., 
egyetemi tanár. 


k) E levélből kitűnik, hogy Semmelweis 
családjának német eredete daczára magyarnak és 
nem németnek tudta és vallotta magát, és igy 
Hueppe tanárnak föntebb közölt beszédében ki- 
fejezett ellenkező fölfogása (Zum Ruhme seines 
deutschen Volkesc) önkényes. 


A szerkesztő. 


Jjai donc considéré comme mon devoir 
envers Ihumanité de préciser a nouveau 
ma théorie et de démontrer la futilité des 
arguments de mes adversaires. Je Vai fait 
dans Vouvrage ci-joint, gye j7ai écrit en 
allemand vu gue les gens awuxguels je 
devais principalement madresser étatent 
dAllemands. Je prie VAcadémie de vouloir 
bien lui donner place dans sa bibliothégue 
comme témoignage de mon plus sincére 


dévouement.") 
Ienace Semmelweis, 
Professeur a DP Université. 


X) De cette lettre il appert gue, malgré 
"Vorigine allemande de sa famille, Semmelweis se 
considérait et se reconnaissait comme Hongrois 
et non pas comme Allemand. Par conséguent, 
Vopinion contraire exprimée par M.le Prof. Hueppe 
dans la derniére phrose dé son discours ci-avant 
(cZum Ruhme seines deutschen Volkess), est 
une opinion tout-a-fait personnelle a ce savant. 


Le Rédacteur. 
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Le 4 Septemőre: Conférence de M. le 
Dr. Fédor Erisman, professeur a V Univer- 
sité de Moscou : elalutte contre lamort?, 
dans la Salle des séánces de la Haute- 
Chambre (Musée national). Président: 


M. le Dr. Erédéric de Korányi. 


Mesdames et Messieurs, trés honorés confréres.! 


Avant tout, je me fais un devoir de mexcuser auprés des personnes ici pré- 
sentes et gui nappartiennent pas au monde médical, d"avoir choisi ce sujet pour 
mon discours, mais vous étes venus ici pour un Congrés plus ou moins médical, et 
Vart médical ayant été considéré jusgulfá présent comme arme principale dans la lutte 
contre la mort, les médecins ayant été de tout temps les agents principaux dans cette 
lutte, je suis persuadé gue Vassemblée me pardonnera si je tente, en guelgues traits, 
de décrire la signification et le caractére de cette lutte, et si jindigue a Ihomme par 
guels moyens il en sortira vaingueur. 

La mort par elle-méme nous apparait comme ce gue nous connaissons de plus 
triste et je dirais méme gue, sous beaucoup de rapports, elle a guelgue chose de 
révoltant pour la dignité de Ihomme. Nous savons gwelle est inévitable, gue töt ou 
tard nous devons tous mourir et gue Vimmortalité, dans Vacception ordinaire de ce mot, 
est pour la pensée humaine et les grandes ceuvres de Vintelligence. 

Aussi serait-il naturel gue nous nous fussions habitués a cette idée, gue nous 
considérions la mort au point de vue philosophigue et gue nous ne nous laissions 
pas troubler par ce gue nous savons étre une fatalíté inévitable. II en aurait été ainsi 
sans doute, si la mort nétait pas liée a des chagrins personnels et a des espérances 
décues, si elle venait en général dune maniére plus ou moins normale, c"est-a-dire 
si elle représentait pour nous la fin et leg conséguences naturelles de la décompo- 
sition graduelle de Vorganisme, s"accomplissant sous Vinfluence de changements gui 
arrivent avec les années dans la construction anatomigue et dans les fonctions 
physiologigues les plus importantes pour la vie des organes, —  chanyements contre 
lesguels nous sommes complétement impuissants. Mais en réalíité, il en est tout autre- 
ment et les statistigues sanitaires, trés riches en preuves, nous montrent gue la mortalité 
a un caractére tout-a-fait anormal, gue parmi les canses de la mort ce nest en 
aucune facon la vieillesse gui joue le premier róle et gue la mortalité augmente 
artificiellement par une masse de circonstances, gui dans des conditions plus heureuses 
auraient pu étre éloignées la plupart du temps. Ce gui le prouve entre autres, c"est la 
différence de la mortalité dans les pays divers, surtout la grande mortalité des enfants 
nouveaux-nés, la différence aussi de la mortalité parmi les diverses professions et les 
diverses positions sociales. 

En effet, en examinant les données sur la mortalité de différents pays, nous 
voyons gue dans la Scandinavie, la Suéde et la Norvége, sur 1000 habitants il ny a 
gue 17—18 gui meurent dans le courant dune année; en Suisse et en France il y 
en a environ 24, dans Vempire d Allemagne 27, en Autriche 32, en Russie plus de 386. 
II y a donc des contrées dans lesguelles la mortalité est a peu prés le double gue 
dans les autres. Nous rencontrons une différence pareille dans la mortalité des grandes 
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villes: il y en a dont la mortalité ne sféléve pas au-dessus de 22 a 23 sur 1000 
habitants; mais a cőté de celles-la, nous en connaissons dautres oü la mortalité 
arrive a 35 et 40 sur 1000. Dans ces villes-la, le nombre des naissances est ordinai- 
rement inférieur a celui des décés, et aprés un plus ou moins grand laps de temps 
la population disparaitrait, si elle ne devait son salut a un courant de nouvelles 
forces gui arrivent de la campagne. En tout cas, 4045 constatons une grande inégalitó 
dans la réjartition territoriale de la mortaltté. 


Puis en prenant les données sur Vűge des morts, il n est pas difficile de prouver 
gue nous sommes loin de cet état idéal ou la vieillesse sera Vunigue cause, ou du 
moins la cause principale de la mort. En Belgigue, plus de 209/) de tous les décés 
se trouvent parmi les enfants nouveaux-nés (moins d"un an), et 370/, de tous les 
décés se rapportent aux enfants de moins de 5 ans; enfin pour Váge de 70 ans il 
ny a gue 179/9. En Russie, lenombre des gens mourant de vieillesse est encore con- 
sidérablement inférieur a celui de la Belgigue: dans la Russie de Europe, il ny a 
gue le 60/o gui arrivent a Váge de 70 ans; en revanche 349/, de tous les décés se 
rapportent aux nouveaux-nés, et 550/, des enfants natteignent pas Váge de 5 ans. 


Nous voyons par lá gen nombre immense de gens meurent prématurément et 
gye parmi les morís prématurées, il se trouve une masse denfants de Váge le plus 
fendre. On se tromperait en supposant guune génération si rapidement disparue est 
compensée par un grand nombre de naissances donnant un certain accroissement a la 
population. Le renouvellement rapide dune  génération provenant dune guan- 
tité de naissances et dune grande mortalíté ne peut, en aucun cas, étre 
considéré comme normal et désirable, soit au point de vue économigue, soit 
au point de vue sanitaire. Car ce ne sont pas seulement les sujets faibles, incapables 
de soutenir la lütte pénible pour VPexistence et gui sont un fardeau pour la société, 
gui succombent, mais la mort emporte dans le tombeau de bons ouvriers et des mem- 
bres utiles de la société, perte gui est loin détre compensée par le fait Gé chague 
place devenue libre est immédiatement prise par un autre. 


La mort méme des enfants en bas áge cause a la société une perte économigue 
grande et irréparable, et doit étre considérée comme une des plus grandes miséres 
de la population, puisgue par une rapide extinction des enfants on perd sans retour 
toutes les peines, les soins et les dépenses matérielles gue ces membres sitőt enlevés 
ont occasionnés a la société. Tous les enfants gui meurent, apparaissent au milieu de 
nous comme des hőtes et pendant gwils vivent ne font gue profiter des Íruits du 
travail du reste de la société, ne lui rendant jamais les énormes sommes gwils lui 
ont coütées. Je ne m/occuperai pas ici de faire des calculs mathématigues; je dirai 
seulement gue les pertes matérielles causées aux Etats de VEurope par la grande 
mortalité, se comptent par milliards de francs. JJajoute gue justement /inégalité dans 
la répartition territoriale de la mortalité des nouwveaux-nés est la preuve la plus 
éclatante de ce gue la mortalité énorme des enfants, dans tel ou tel endroit, ne.se 
Brésente pas comme une nécessité fatale et inévitable, mais au contyraire comme un 
fait gue Don peut et gue Ton dott combattre, etguine doit pas exister au milieu dune 
société vivant djune maniére consciente et poursuivant un certain idéal. j 


Et en effet, pourguoi faut-il gulen Prusse les nouveaux-nés meurent par an 
200 pour mille, et en Russie méme 270, tandis gujen Norvége la mortalíté des nou- 
veaux-nés narrive guta 106 pour 1000. II y a donc des conditions favorables rédui- 
sant au minimum la guantité denfants gui meurent, et lá ou ces conditions ne se 
trouvent pas, il faut les faire naitre. 
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Les conditions matérielles et les occupations professionelles ont une grande 
irfluence sur la mortalité des enfants. Ce gui produit une impression bien triste, cjesZ 
surtout binfluence fatale gue la position plus ouw moins aiséc des parents a sur la 
mortalité des enfantis. Or, mest-ce pas extrémement pénible de voir la mort 
suspendue comme lVépée de Damoclés sur la téte des enfants nés de parents 
pauvres, tandis gue pour les enfants nés de parents plus ou moins aisés, 
elle est bien moins a craindre. Et si, en général, il est blessant pour la dignité 
de Vhomme gue son sort dépende plutót des circonstances extérieures gue de son 
intelligence, clest justement ici gue nous devons nous révolter de ce gue par le seul 
fait gue Denfant nait dans un milieu etnon dans un autre, la durée de sa vie peut 
ötre limitée, et gwil peut étre privé de ses drotts a une existence prolongéc. Ou bien 
nest-il pas affligeant gue dans les classes aisées de la population anglaise plus de 
500 personnes sur 1000 atteignent Váge de 60 ans, tandis gue dans cette méme 
Angleterre, au milieu de la population en général,il ny en a gue 370 gui arrivent a 
cet áge! Aussi nest-il pas naturel guwon désire éloigner des conditions sanitaires 
aussi défavorables et gui abrégent la vie dune grande partie de la population. Ne 
doit-on pas sétonner gua Budapest, djaprés les données statistigues officielles. 
communiguées par Villustre M. Körösi, la moyenne de Váge des morts parmi les gens 
riches aille jusgujlá 35 ans, des classes aisées jusgujla 20-6 ans, tandis gue pour les 
pauvres elle narrive gula 13-2 ans et parmiles véritables mendiants seulement a 11-4 
ans! Et malheureusement ce gue nous voyons a Budapest se répéte partout. 

Ouant á ce gui concerne Vinfluence des occupations professionelles sur la mor- 
taliíté, elle ne laisse aucun doute. L/Angleterre nous donne les renseignements les 
plus récents et les plus sűrs a ce sujet. Lá, nous voyons par exemple, gue parmi les 
avocats anglais et les petits marchands, ainsi gue parmi le clergé, la mortaliíté est 
moins forte (30—609/0) gwWon naurait pu Vattendre d/aprés les listes statistigues de la 
mortaliíté en Angleterre, et gue djun autre cőté, parmi une grande guantité d/autres 
professions, auxguelles appartiennent, entre autres, les maitres décole, les médecins et un 
grand nombre douvriers de fabrigues etdusines métallurgigues, la mortalité dépasse 
de 2—400/o le nombre gue nous aurions pu attendre daprés les calculs statistigues, 

Dans ces conditions nous navons pas méme le droit de murmurer contre la 
destinée, mais nous avons le devoir moral deemployer toutes les mesures possibles 
pour mettre fin á un pareil état de choses. 

Jusgwa présent nous avons vu gye la mortalité de nos jours est loin détre une 
conséguence de la filétrissure naturelle de notre organisme et gue la plujpart des 
gens meurent prématurément par lbinfluence fatale des causes estérteures gui 
mjiuent sur la répartition de la anortalité dans différentes contrées et au muiliei 
de gens de díjférentes conditions et de différentes positions sociales. Maintenant nous 
verrons comment Vhumanité a agi er agit jusgujá présent envers la mort, son plus 
grand ennemi, et comment on peut vaincre cet ennemi par une lutte rationelle. 

IL" homme gui se trouve encore au premier échelon de la civilisation est fataliste 
et se soumet docilement et sans murmurer aux caprices du sort, c"est-a-dire a cette 
force inconnue guil faut craindre djaprés son opinion et avec laguelle il ne faut 
pas penser a lutter. II est plus ou moins indifférent a la mort de son prochain et 
méme á la sienne, et s"y expose guelguefois volontairement. Il ne se révolte pas contre 
cette position passive dans Jaguelle il se trouve vis-áevis des causes de sa mort. 
Mais a mesure gue Ihomme atteint un degré de culture plus élevé, a mesure gue 
ses connaissances positives sjétendent, guil comprend mieux la nature et slinitie d ses 
forces actives, ses rapports avec la mort changent: il souffre davantage des pertes 
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personnelles guelle lui cause; il táche de raisonner sur ce fait et s7efforce méme 
dentrer en lutte contre la mort. Or, il faut remarguer gua ce moment cette lutte 
prend tout-a-coup un double caractére: d un cőté elle se montre par une tendance 
a vouloir rétablir lVorganisme souffrant par des médicaments, et Dhistoire de la 
médecine est riche en noms célébres parmi les médecins de Vantiguité. D-un autre 
cőté, la lutte contrela mort fut entreprise par des mesures ayant pour but de prévenir 
les maladies et de conserver Vorganisme sain. Il faut rendre justice a la culture des 
anciens peuples en ce gue leurs efforts sanitaires eurent un caractére essentítellement 
social. Chez les Juifs, cen peut le constater par leur législation sanitaire assez déve- 
loppée, législation gue cette race a conservée en partie jusgula nos jours. Chez les 
Grecs, nous voyons des usages populaires et des établissements gui avaient pour 
but de développer les forces physigues, Vharmonie et la gráce du corps humain. 
Chez les Romains enfin, nous rencontrons des travaux remarguables en ce gui concerne 
Vorganisation sanitaire, des constructions grandioses pour les égoüts et les agueducs, 
dont les restes célébres excitent encore Vadmiration de nos contemporains. Mais tous 
ces efforts du monde ancien, avec toutes les institutions et toutes les constructions 
dont noes venons de parler, ont péri pendant le Moyen-Age gui plongea V Europe 
dans une ignorance profonde. Dans ce temps-la—régne de la plus horrible superstitiorn 
et des plus grossiers instincts, guand toute VEurope frémissait dans une lutte cruelle 
politigue et religieuse, et gue la vie de Ihomme pour ainsi dire ne valait pas un 
liard—il ne pouvait étre guestion pour Ihomme dune lutte organisée contre la 
mort. Cependant on put remarguer gue, méme dans cette obscurité, la pensée humaine 
navait pas complétement cessé de travailler dans cette direction, et ce travail de la 
pensée devint de plus en plus visible a la fin du Moyen-Age, guand beaucoup décrivains 
commencérent a s"occuper de eDhygiastigues, c"est-á-dire de diététigue pour les gens 
bien-portants, 

Enfin au XVIII-me siécle, guand la superstition et les préjugés du Moyen-Age eurent 
disparu peu-dá-peu, un grand nombre de travaux sur la diététigue furent écrits, et le 
principal apötre de cette science, a la fin du siécle, fut Hufeland gui écrivit un. traité 
sur Vart de vivre longtemps (Macrobiotigue), dans leguel nous voyons beaucoup 
defforts du cöté de Vauteur pour trouver les moyens d/atteindre a une vie individuelle 
prolongée. 1 

Malheureusement la diététigue de ce.temps se bornait a des régles et a des 
recettes inventées pour atteindre le bien-étre physigue et la prolongation de la vie 
personnelle de Vindividu pris isolément. Clest pourguoi on a trés peu compris, dans ce 
temps-la la nécessité de lutter contre la maladie et la mort, non seulement dune 
maniere individuelle, mais avec des forces collectives. Le seul écrit du XVIII-me siécle 
gui signale Vimportance sociale de la graadeur de la mortalité, Vessai du pasteur 
prussien Sussmilch sur elVordre diívin dans les fluctuations de la populations, ne fut 
pas apprécié a 8a juste valeur par les contemporains de Vécrivain. 

Ainsi dans tout le courant du XVIII-me et méme au commencement du XIX-me 
siecle, la lutte contre la mort garde un caractére exclusivement individuel ; ce ne fut gue 
Vapparition du choléra en Europe, dans les années 30 et 40 de notre siécle, gui 
parvint a changer considérablement les idées des médecins et du public sur la con- 
servation de la santé et sur la nécessité dorganiser une lutte collective contre la 
maladie et la mort. 


II faut rendre justice aux Anglais gwils furent les premiers a s"émouvoir, les 
premiers a reconnaítre gue la táche ne consiste pas seulement a trouver les moyens 
de prolonger la vie detelle ou telle personne, placée dans des conditions plus ou moins 





favorables, mais guil faut absolument porter toute son attention sur Vétat sanitaire 
et sur la mortalité de toute la population comme organisme social, et gue contre le 
mal, causé par une trop grande mortalité, il faut nécessairement lutter avec des forces 
collectives. Dés ce moment, on commence en Angleterre a soccuper activement de 
la guestion sanitaire, et les villes anglaises, grandes et petites, se mettent á la cons- 
truction déégoüts et dagueducs et a tous ces travaux publics dont les Anglais doivent 
étre fiers puisgwils ont donné une grande impulsion a la réalisation des mesures 
sanitaires et a la lutte organisée contre la mort. 

Par ces travaux, les Anglais, en peu de temps, ont : fait ce gue la médecine et 
Thygiéne individuelles navaient pu atteindre dans le courant de plusieurs siécles: ils 
abaissérent considérablement la mortaliíté de la population des villes en général, et 
la mortalité due a certaines maladies infectieuses (typhus, choléra) — en particulier. Or, 
sans vouloir le moins du monde diminuer Vénorme importance de la médecine thé- 
rapeutigue gui peut sans aucun doute alléger les souffrances causées par la maladie, et 
méme les éloigner, — sans vouloir nier gue, dans beaucoup de cas, la médecine peut 
effectivement arracher un malade á la mort, je dois dire cependant gue son influence 
sur la dimination de la mortalité de la population peut dá peine étre prise en con- 
sidération, L"inéxorable statistigue prouve gue 30—409/0 de tous les décés proviennent, 
de maladies infectieuses, y compris la tuberculose et la dyssenterie épidémigue des 
enfants. Donc, a peu prés dans la moitié des décés, les causes de la mort sont les 
maladies infectieuses gui, moins gue les autres, cédent aux efforts de la médecine théra- 
peutigue et pour lesguelles les secours médicaux, guand il s/agít ddarréter Vépidémie, 
sont impuissants, parce gue la médecine ne peut pas écarter les conditions gui favo- 
risent la propagation de Vépidémie et -gui lui donnent un caractére plus ou moins 
dévastateur; — rappelons le typhus, le choléra, la diphtérie, la petite vérole, et en 
général tout le groupe des maladies zymotigues aigués, — rappelons aussi la phthisie 
pulmonaire gui cause une mortalité extréme et gujlon ne pourra jamais réduire dune 
maniére sensible par des remédes médicaux. 

Ainsi ce nlest pas dans la médecine ZZérafeuíigue, gui a pour objet des per- 
sonnes déja atteintes par la maladie, guil faut chercher la clef de la guestion de la 
lutte contre la mort. On peut apprécier infiniment et estimer la médecine gui nous 
permet dalléger les souffrances de Thumanité, et chacun de nous, sil tombe malade 
lui-méme ou sil est guestion de soulager un étre gui lui est cher, a recours á la 
médecine. Mais celle-ci nen garde pas moins son caractére de secours individuel, et 
il serait dangereux de lui attribuer un pouvoir guelle na pas et d/attendre delle ce 
awelle ne peut pas nous donner. II devient donc évident gue pour le succés de la 
lutte. contre la mort nous devons tourner nos regards dun autre cöté et chercher le 
salut ailleurs. Et il ny a pas de doute guici nous devons avant tout mettre notre 
espoir dans le développement général et dans Vinstruction du peuple gui lui per- 
mettront datteindre un degré plus élevé djaisance et de comprendre mieux, non 
seulement ses propres intéréts, mais surtout ceux de la société tout entiére. Une 
grande mortalité étant un mal social, exige non une lutte individuelle, mais une lutte 
collective et sociale, une lutte gui étende ses mesures á la fois sur une partie entiére 
de la population et gui ait, pour ainsi dire, une influence sur le bien-étre des masses. 
De pareilles mesures ne peuvent étre gue $révezfzves, et les mesures préventives 
exigent une certaine organisation et la compréhension de la solidarité des intéréts de 
la société entiére. Un effort isolé njaboutit a rien. Chacun de nous en particulier, 
méme dans les conditions les plus favorables, ne peut soccuper gue de lui et des 
siens; mais la grande majorité de la population nest pas méme en état de prendre 
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les mesures nécessaires pour se protéger contre la maladie et la mort, — en un mot, " 
Vindividu seul est vaincu dans cette lutte inégale; il ny a gue la société gui puisse 
la conduire avec succés, — et encore une société ayant atteint une certaine culture 
et comprenant les devoirs gyelle a á remplir envers ses membres. 

Supposez gue la diphtérie ait fait son apparition dans la famille de votre voisin ; 
vous avez des enfants et vous craignez pour eux la contagion. Si vous étes dans une 
position aisée, vous les éloignez aussitöt gue vous lVapprenez. Mais Vabsence dorga- 
nisation sanitaire dansla ville peutfaire gue vous appreniez trop tard Vapparition de la 
maladie dans votre voisinage, ou bienilse peut gue vous soyez dans une position génée 
gui ne vous permette pas de changer de domicile nimporte á guel moment. Dans ce 
cas tout ce gue vous pourrez faire, ce sera dinterrompre toutes relations, méme 
indirectés, avec le reste des habitants de la maison, ce gui est naturellement presgue 
impossible. Si, au contraire, il existe dans la ville une bonne organisation sanitaire, pas 
un seul cas de diphtérie néchappera a Vattention de la surveillance, et toutes les 
mesures nécessaires seront prises, sans gue vous ayez a vous en inguiéter, pour pro- 
téger le reste des habitants de la maison contre ce fléau. 

Or nous avons tout lieu de croire gue leg mesures sanitaires sociales, fussent- 
elles destinées a combattre telle ou telle maladie en particulier ou a améliorer Vétat 
général de la santé publigue, peuvent affaiblir considérablement le chiffre de la mor- 
talité parmi la population; et nous nous persuadons de plus en plus gue beaucoup de 
maladies infectieuses, gue la médecine thérapeutigue est impuissante a prévenir, cédent 
a des mesures de Ihygiéne publigue ou de la médecine préventive. Nous voyons par 
exemple gue les épidemies de petite vérole gui avaient autrefois un caractére trés 
malin et causaient des ravages terribles parmi les populations de VEurope, ont perdu 
complétémeut leur intensité sous Vinfluence systématigue de la vaccine ; et guelgues-unes 
des récentes découvertes, faites dans le domaine de la biologie des microorganismes 
pathogénes, nous font croire gue peut-étre Vinoculation artificielle dun virus  affaibli 
sera appelé avec le temps a jouer un grand rőle parmi les mesures préventives, non 
seulement pour la petite vérole, le charbon, etc., mais aussi pour les autres maladies 
infectieuses. 


Ensuite Vexemple de beaucoup dé viiles en Angleterre, en Allemagne, en France 
et dans les autres pays nous prouve jusguaá Vévidence gue le typhus et le choléra 
gui autrefois y sévissaient avec violence et persistance, diminuent la oü une canali- 
sation bien construite drafne le sol, enrégle le degré de son humidité et le débarrasse des 
immondices. Avec ces mesures dassainissement la mortalité générale baisse. A 
Danzig, dans Vespace de 7 ans, aprés une organisation de canalisation réguliére, la 
mortalité générale tomba de 836 sur mille habitants a 28:5, et la mortalité occasionnée 
par le typhus tomba presgue á zéro; á Francfort, Munich et Hambourg on constate 
actuellement un nombre bien moins grand de décés causés par le typhus, depuis 
gyon a construit dans ces villes un systéme djégoűts fonctionnant réguliérement. Nous 
avons méme des raisons de supposer gue la propagation de la phthisie pulmonaire 
dépend de conditions gui pourraient étre atténuées jusgujá un certain degré, et méme 
éloignées a Vaide de mesures sanitaires publigues, et gue Vamélioration des condi- 
tions matérielles de la population diminuerait le nombre des victimes de cette terrible . 
maladie gui entre pour 12—15 et méme pour 20 9/o dans la mortalité générale. 1! me 
semble gue nous accomplirions une táche digne de notre épogue, si nous consacrions 
une part considérable de Vénergie gue nous employons dans la lutte contre la mort, 
pour combattre principalement cette maladie, — cCest-a-dire, si nous nous efforcions 
de mettre en pratigue toutes les mesures sanitaires indiguées par la science, contre 





la propagation de la phthisie. Il est vrai gue, étant donnés le caractére chronigue de 
la phthisie et la diversité de ses symptömes, la lutte sera de longue durée et hérissée 
de difficultés, mais, en revanche, la victoire remportée sur ce terrible ennemi sera 
une des plus belles pages dans Ihistoire de la lutte de Vhumanité contre les forces 
ennemies dont elle est environnée de toutes parts. [/Jajoute gue, en général, la propa- 
gation de toutes les maladies purement contagieuses, comme la fiévre typhoide, la 
scarlatine, la rougeole, etc.. peut étre considérablement affaiblie par des mesures 
d hygiéne publigue bien comprises, — par exemple en séparant a temps les malades 
des bien-portants, en désinfectant soigneusement tous les objets infectés, etc. Le déve- 
loppement rapide de ces maladies njest donc pas un mal inévitabic, cest seulement le 
signe dune organisation sanitaire insuffisante. 

Enfin personne ne niera gue la grande mortalité des nouveaux-nés ne puisse 
étre en réalité diminuée a Vaide de mesures sanitaires générales et par la propagation 
didées plus justes sur les soins a donner aux enfants de cet áge, non seulement 
dans les classes inférieures de la société, mais aussi dans les classes plus instruites. 
Or, nous connaissons parfaitement lénorme différence gui existe dans la mortalité 
entre les enfants gui sont nourris par leur mére et ceux gue lon nourrit dune 
maniére artificielle. Nous savons gue la mortalité générale dépend au plus haut degré 
de la guantité de décés parmi les nouveaux-nés, et nous ne doutons pas gue parmi 
la masse des enfants gui actuellement sont nourris dune maniére artificielle, une 
grande partie, dans dautres conditions, auraient pu étre nourris par leur mére. II 
svagit donc ici de rendre les méres aux enfants! Si nous poursuivons cette táche 
systématiguement et avec discernement, nous pourrons arracher a la mort une masse 
de petits étres, et de cette maniére nous diminuerons considérablement la mortalité 
de la population. L"épisode suivant pris dans Vhistoire de Ihygiéne publigue en Scan- 
dinavie, est caractéristigue sous ce rapport: au siécle dernier, sur les rives du golfe 
de Bothnie, on commenca a faire usage du biberon; mais aprés cela, la mortalité 
des enfants ayant considérablement augmenté dans cette contrée, un édit royal parut 
gui frappait de punition leg méres convaincues d/avoir fait mourir leurs enfants en 
les privant de leur lait. Le résultat de cette loi fut gue la mortalité parmi les nouveaux- 
nés diminua de nouveau. 

II est certain guil serait bien difficile de dire djavance defcombien la mortalité 
générale pourrait étre diminuée par une lutte réguliérement organisée, et si Ihuma- 
nité pourrait arriver a un résultat assez brillant pour gue les principales causes de la 
mort ne fussent plus gue la décomposition de Vorganisme amenée par la vieillesse. 
En un mot, il est difficile et méme impossible de dire guelseraitle minimum approxi- 
matif et inévitable de la mortalité dans des conditions favorables. Mais, jusgula un 
certaia point, nous pouvons espérer a un meilleur état de choses, en prenant pour 
modéle les pays oü la mortalité est la moins grande. De pareilles espérances ne sont 
en tout cas pas exagérées, et sil en est ainsi, nous pouvons compter hardiment 
gwyavec une organisation systématigue de la lutte contre la maladie et la mort, la 
mortalité descendra jusguja 17—18 sur 1000 habitants, ce gui forme pour beaucoup 
détats une diminution de 40—509/0. En effet, Ihomme posséde de grandes forces 
et peut compter sur un grand succés en appliguant a sa lutte contre la mort le prin- 
cipe de la solidarité. Prenons pour exemple les cfriendly societiess anglaises, corpo- 
rations d"ouvriers fondées sur les principes de secours mutuels et dassurance sur la 
vie. Dans ceg corporations, la mortalité, djaprés les" recherches de Neisson, est infé- 
rieure a la mortalité moyenne de la population masculine en Angleterre, et a partir 
de Váge de 25 ans elle est méme moins forte gue celle de Varistocratie anglaise. 
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Naturellement, des résultats aussi favorables pour la masse de la population 
ne peuvent étre atteints gue graduellement, par un développement général des masses, 
et par une participation intelligente de toutes les forces vives de la société dans cette 
lutte contre la mort. Ces heureux résultats ne pourront étre atteints gue lorsgue nous 
secouerons, avant tout, Vapathie avec laguelle nous avons considéré la mort jusgua 
présent comme une chose inévitable, et guand nous mettrons de cöté Vindifférence 
avec laguelle nous regardons la mort guand elle ne slattague pas a nous-mémes. 
Je nentrerai pas ici dans des détails sur la guestion de savoir jusgua guel point 
peuvent étre utiles dans la lutte de la société humaine contre la mort des mesures 
législatives et administratives dans le genre de la loi anglaise, en vertu de laguelle 
toute ville ou la mortalité dépasse 24 sur 1000, est tenue de faire construire les 
csanitary works, dont nous avons parlé plus haut. Je dirai seulement — et jen suis 
convaincu — gue le succés de cette affaire dépend surtout, dun cőöté de la 
participation active des éléments intelligents de la société et de ses institutions terri- 
toriales autonomes, et de JVautre du soutien et de Vaide gyelles trouveront dans 
les lois et chez les représentants du pouvoir administratif. Mais je ne partage certai- 
nement pas Vopinion de ceux gui supposent gue dans un laps de 10 ans on pourrait 
exécuter tous les travaux dassainissement nécessaires dans un vaste Empire, en 
dépensant a cet effet guelgues centaines de millions, et faire arriver une mortalité 
de 36 sur 1000 au chiffre relativement bas gue nous trouvons en Angleterre. 

Daos la lutte contre la mort, Thumanité est comme Faust gui, sur deux pas en 
avant, fait toujours un pas en arriére ; mais a la fin des fins le but sera atteint. En 
général dans cette guestion, comme dans beaucoup dautres, VDhomme se montre petit 
et faible, tant gwil reste privé de connaissances et plongé dans des aspirations 
égoistes gui Vempéchent de reconnaítre la solidarité de ses intéréts personnels avec 
ceux de la société; mais il se montre fort et puissant guand, armé de la science, 
pénétré de Vesprit de solidarité, il posséde une certaine organisation sans laguelle 
le succés de la lutte contre la mort est tout-a-fait impossible, 

Espérons donc gue le temps de notre faiblesse est passé, gue les lumiéres de 
la science et de la civilisation se répandant sur Ihumanité contemporaine, nous ren- 
dront forts et puissants pour soutenir la lutte opiniátre et inévitable gue nous devons 
entreprendre. 
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Une des tácbes les plus importantes, non-seulement de la statistigue, mais de 
tout notre savoir en général, est de connaitre la mesure de la fécondité humaine 
et la rapidité avec laguelle le genre humain se propage La plus ou moins grande 
fécondité dune nation est une des conditions de sa puissance politigue et de son 
avenir. Mais de Vautre cőté cvest elle gui produit les maux dela surpopulation et la 
surabondance des forces productives avec Vexcés des offres sur le marché du travail. 
Cest la propagation rapide gui engendre la misére des masses ainsi gue tous ces grands 
mouvements de socialisme, communisme et anarchisme gui préoccupent a un si haut 
degré notre épogue et gui tiendront certes en haleine Ihumanité tout entiére, tant 
gywil y aura des hommes sur cette terre. 

La principale source de laugmentation de la population gít dans la fécondité 
conjugale. II ny a gue celle- la gui puisse étre mesurée, parce gue dans la trés-grande 
majorité des cas, il ny a gue les femmes mariées gui soient exposées aux chances 
de la conception. Mais la statistigue se trouve trés-embarrassée guand on lui adresse 
la simple guestion: guelle est "proprement, exprimée en chiffres, la mesure de la 
fécondité conjugale? 

Les données statistigues généralement admises sous le titre de fécondíté con- 
jugale reposent sur une comparaison établie entre les mariages contractés dans le 
cours de Vannée et les enfants gui sont nés durant la méme année, rapport dont 
Vincertitude est bien reconnue par les statisticiens, mais dont on ne peut cependant 
se passer tant guon ne peut le remplacer par guelgue chose de mieux Mais la 
Téponse nous fait encore plus défaut, dés gue Von se demande: guels sont les chan- 
gements gue provoguent a cet égard la race, la position sociale, le bien-étre et 
surtout le facteur décisif de Váge? Cétait surtout Vinfluence de cette derniére cause 
gui devait étre mesurée de la maniére la plus exacte, attendu gyil sagit ici dun 
phénoméne purement physiologigue guon peut ainsi traiter par la méthode guantita- 
tive. La fécondité est une fonction de Váge, gui atteint son maximum a une certaine 
épogue pour aboutir plus tard a zéro. On pourrait donc supposer davance gue les 
variations de fécondité produites par Vavancement de Váge devraient suivre un cours 
régulier et gue son exposé graphigue devrait décrire une courbe réguliére. Or, pour 
connaítre cette loi, Vobservation doit étre entreprise djaprés des sections díáge aussi 
courtes gue possible, c"est-á-dire par années, parce gue, vu la courte durée de la 
faculté génératrice, le nombre des périodes guinguennales ne sféléverait gya 7 ou 8 
et serait ainsi beaucoup trop restreint pour nous instruire suffisamment sur la loi gui 
réglemente les cours de ce phénoméne. Puis, comme toute conception est le produit 
de deux facteurs et gue la faculté potentielle de Tun des générateurs est modifiée 
par celle de Vautre, en premier lieu donc par son áge, les lois djaprés lesguelles la 
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fécondiíté se modifie avec Váge ne peuvent étre reconnues gue par Vobservation 
combinée de Váge des deux générateurs. 

Si, par conséguent, nous admettons gue la période de fécondité du sexe mas- 
culin est dJenviron 50 ans et celle du sexe féminin denviron 40 ans, la guestion 
relative au degré de fécondité conjugale, gui au premier moment paraissait si simple, 
ne pourra se résoudre gulen la divisant a rien moins gua 2000 guestions, attendu 
gue chague année dáge de PVun des générateurs devra étre combinée avec chague 
année dáge de Vautre. 

Je donne a VIensemble de ces observations le nom de ígőles de natalté. Une 
pareille table nous donnera pour la durée dune année la probabiliíté dune 
naissance pour chague combinaison des áges féconds. Le tableau de natalité 
nous dira donc combien denfants il y a a attendre pour cent familles de méme 
combinaisoz dáge dans le cours dune année et formera ainsi le pendant de la 
table de mortalité gue nous connaissons déja depuis deux cents ans et gui nous donne la 
probabilité de décés pour les individus du méme áge. La table de natalité est 
donc, dune part, beaucoup plus compliguée gue celle de mortalité, attendu 
gue cette derniére s"occupe du total de la probabilíté du décés pour environ 
cent années dáge, tandis gue la table de natalité ne comprend pas moins de 
2000 probabiliítés. Mais, dun autre cőté, les résultats de la table de mortalité 
sont dautant plus péremptoires gue, outre Veffet des causes sociales gui influen- 
cent la  mortalíté, ils subissent plus encore Vempire dunc loi naturelle a 
laguelle Ihomme est involontairement soumis, tandis gue la fécondité nest gyen 
partie la conséguence dun instinct naturel mais en partie aussi du libre arbitre. 
L ensemble des résultats de la table de natalité se présente ainsi comme la résultante 
de deux forces agissant dans une direction opposée: de Vinstinct sexuel gui tend a 
la conservation et a la propagation du genre humain et de ce facteur moral gue 
Von gualifie d"abstinence morale et gui contribue a diminuer la fécondité. Mais. 
comme toute Vhistoire de la propagation de Phumanité est le résultat de Vaction de 
ces deux forces, et comme tant pour Vexcés gue pour le déficit de population, c7est 
la fécondité existante en effet, et non pas la fécondité physiologigue, potentielle, gui 
est déterminante, il vaut la peine djexaminer les lois de ce phénoméne, 

Pour pouvoir donc construire de semblables tables de natalité, "il est remis a 
Budapest depuis 1889 au Bureau de statistigue municipal pour chague naissance des 
bulletins spéciaux gui, outre une foule de guestions gui doivent rendre possible: 
Vobservation touchant la conservation des enfants, les rapports de sexe, Vinfiuence de 
la confession, de la profession, etc., renferment aussi les renseignements nécessaires a 
notre but sur Váge du pére et de la mére, tandis gue jusgula cette date nous. 
nétions renseignés, de méme gue la majorité des bureaux de statistigue,") gue sur 
le rapport des sexes, la légitimité et les mort-nés. Depuis 1889 nous sommes ainsi, 


-) II y a exception pour les trois bureaux scandinaves de Suéde, de Norvége et du Dane- 
mark, et pour celuide Finlande oü Von note aussi Váge de la mére, mais seulement par périodes. 
guinguennales et sans prendre en considération Váge du pére, Les observations les plus nombreuses 
a cet égard ont été faites jusgula présent a Berlin par 24. Boece/, le directeur du Bureau de 
statistigue municipal, gui ne reléve gue la natalité du sexe féminin, mais celle-la selon les simples. 
années dáge. Mr. Sydentladh a construit ces semaines derniéres á Stockholm et pour toute la 
Suéde une table de natalité semblable et par années, mais également pour le sexe féminin 
seulement, tandis gue, comme Mr. XKiaer de Christiania vient de me le communiguer, il est en 
train de rédiger pour toute la Norvége un tableau de natalité plus parfait en tant gwil comprendra 
les deux sexes (gui ainsi ne sera pas monogéne seulement, mais bigéne). 
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en état de dire combien de naissances ont eu lieu dans les différents mariages, classés 
selon Váge combiné des époux (p. e. pour les mariages oü le pére avait 20 ans et la 
mére 16, 17, 18, ... ou 50 ans, et de méme pourlepére de 21 ans, etc., jusguaux 
limites de la période de fécondité). Comme on le voit, ce gwil nous faut encore, 
est d obtenir aussi le nombre des couples vivant parmi les mémes combinaisons 
dáges: par la comparaison.de ces chiffres avec ceux des naissances correspondantes 
nous apprennons la probabilité dune naissance pour chague combinaison dáges. Mais 
les données nécessaires pouvaient étre puisées dans le recensement de Budapest de 
1891, étant parvenu, en prévision des tables de natalité, a établir, spécialement a 
Budapest, la guestion de Váge des deux conjoints (puis, en outre, celles de la durée 
du mariage, des enfants nés et de ceux gui survivaient). Les observations furent 
continuées pendant 4 ans et embrassent 46,931 naissances. Mais comme, vu la rapide 
augmentation de la population de Budapest, les enfants nés 4 ans aprés le recense- 
ment seraient provenus d un chiffre de mariages beaucoup plus élevé gue lors du 
rTecensement gui en avait accusé 71,800, Vobservation, gui avait commencé deux ans 
avant le recensement, savoirle 1 janvier 1889, fut continute deux ans au dela, 
.desorte gue les résultats gwil nous fournit représentent la moyenne de cette épogue, 
moyenne gui conséguemment peut étre admise sans scrupule. 

Si nous réunissons en un chiffíre total le résultat des nombreuses données 
-ccontenues dans les tables de natalité de Budapest, nous arrivons á constater gue 
"sur mille de tous les mariages existants il revient en moyenne dans le cours dune 
année 163 naissances. Mais cette moyenne générale ne peut guére étre utilisée 
scientifiguement. Avant tout, parce gwelle ressort de tous les mariages existants, 
par conséguent aussi de ceux gui ont depuis longtemps dépassé la limite de Váge 
prolifigue. On devrait donc se borner au rapport entre le nombre des naissances et 
le nombre des mariages gui se trouvent au-dessous des limites de la faculté généra- 
tive; mais ces limites n"étant pas fermement établies, cette délimitation ne pouvait 
€tre gwarbitraire. A cela sajoute encore gue, si méme cette délimitation pouvait 
étre juste, nous njaurions ici gujune grossiére moyenne, gui déroberait a notre vue 
la diversité des éléments dont elle se compose. Les couples entre 40 et 50 ans ont 
une tout autre fécondité gue ceux gui se trouvent entre 20 et 30. Limportance 
".capitale de la guestion gít précisément dans la possibilité de reconnaitre les modi- 
fications gue subit la fécondité selon Váge, et ce point de vue nous impose de 
nouveau lobligation de faire ressortir des coéfficients généraux de fécondité ceux 
des diverses années dáge. C"est lá proprement le méme procédé gue celui gue Von 
suit pour la statistigue de la mortalité : ici aussi on ne se contente pas dobtenir le 
coöfficient général de la mortalité moyenne, mais bien ceux de la mortaliíté de 
chague année dáge. Cest lá la tache des tables de mortalité. II est remarguable 
gue tandis gue dans Vune des parties de la science démologigue, dans celle gui 
soccupe de la mortalité, on recourt a ce procédé déja depuis deux cents ans, on a 
ignoré ce dépouillement du coéfficient général sur ses éléments dans Vautre moitié 
-de cette méme science, c!"est-á-dire dans la statistigue des naissances, ce gui fait gue 
jusgula présent nous nJavons pas encore été en possession dune table de natalité. 

I examen de la probabilité de naissances des diverses combinaisons dáge, 
Vexposé de la régularité d"aprés laguelle la fécondité se modifie selon la combinaison 
ou la différence dáge des époux nous ménerait beaucoup trop loin pour guil puisse 
étre traité dans cet extrait. 

3 Jai eu Vannée derniére, Ihonneur de présenter ces tables si pleines de rensei- 
gnements a la Royal Society de Londres, ainsi sur le méme lieu oü, il y a juste 
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deux cents ans — cétaiten 1693 — la premiére table de mortalité, celle de Halley, vit 
pour la premiére fois le jour. Tous les matériaux de la table de nataliíté paraitront 
sous peu dans les xPhilosophical Transactionss; de la dite académie. Renvoyant donc 
a ce travail guant aux détails, je me bornerai, avec Vautorisation de la Royal Society, 
a présenter le court extrait suivant gui nen est, il va sans dire, guWune esguisse et 
gui ne pourra servir gu" á montrer dans guelle direction les tables de natalité pourront 
faire reconnaitre les lois de. la fécondité conjugale. Aussi me semble-t-il gue mon travail 
gui ne se rapporte gula un demi-million dámes, n7jest pas assez étendu, attendu gue 
je me suis surtout borné aux combinaisons dáges pour lesguelles il avait été relevé 
A Budapest au moins cent mariages. Pour obtenir encore cent mariages des combi. 
naisons dáges plus rares, Vobservation devrait embrasser une population d environ 8 a 
10 millions dűmes. 


ba 
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Examinons avant tout comment se comporte la fécondité de chague sexe pour 
lhi-méme, ce gujon poúrrait désigner du nom de fertilité szozogene. Nous voyons a cet 
égard gue la fécondité de la femme arrive demblée, cest-a-dire dés 18 a 19 ans, 
a son maximum et guyelle décroit ensuite en ligne réguliérement descendante jusgua 
Váge de 45 a 50 ans, oü elle arrive a son terme. Les jeunes méres d au-dessous de 18 
ans semblent ne pas encore étre enpleine possession de leur force productive: a en 
juger daprés les observations du reste peu suffisantes guise rapportent a cet áge, on 
pourrait conclure gue cette faculté varierait pour elles entre 35 et 389/0, c"est-a-dire 
gulon peut admettre gue de 100 mariages de cet áge il pourrait provenir dans le 
cours dune année 36 a 38 enfants). De 18 a 20 ans la fécondité atteint son ma xi- 
mum dCest-a-dire a un peu plus de 409/0. De la elle décroit en degrés réguliers : elle 
est a 25 ans de 329/09, a 30 ans de 249/o, a 35 ans de 170/0, a 40 ans a peine de 
109/0, a 45 ans de 79/o et a 50 ans de 0-19/0. Sur mille femmes de 50 ans, il ne 
devrait donc y avoir guun cas de naissance. Faisons cependant remarguer gwil y a 
trés8-exceptionellement des cas de naissances provenant dun áge encore plus avancé 
et gue Von connait de ces exceptions ou des femmes de 57 ans ont encore eu des 
enfants. 

Les hommes atteignent le maximum de leur fécondité a 25—26 ans; elle est a 
cet áge de 359/0; a 85 ans elle tombe a 239/0, a 45 a 91/20/0, á 55, a 2:20/0 et a 65 
a 1/2 0/0. 

Tous ces chiffres se rapportent, comme nous Vavons dit, a la fécondité effective 
etnon á la fécondité physiologigue. La mesure de cette derniére ne pourrait étre 
obtenue gue par voie expérimentative, tout au plus par conséguent par rapport aux 
animaux. Mais il ne me semble pas tout a fait impossible, au moins pour les mariages 
dáge moyen et avancé, de parvenir a connaitre aussi la fécondité physiologigue. 

La fécondité effective est, comme je Vai dit, la résultante de deux forces oppo- 
sées, savoir celle de Vinstinct sexuel stimulant et celle de Vabstinence gui s"y oppose.. 
Plus donc est faible ce facteur moral, plus la fécondité effective manifestera Vinfluence 
du facteur physiologigue : dans les cas oü les forces du facteur moral seront entiérement ou 
a peu prés nulles, la fécondité effective, tant gue djautres causes neentrent pas en action, 
représentera en méme temps la pleine, ou á peu prés la pleine mesure de la fécondité 
physiologigue. Dans cet état de choses, la force du facteur moral sera djautant plus 
grande gwil existe déja des enfants, dautant plus faible gwil y en aura moins, 
et elle atteindra a son plus faible degré guand il ny en aura pas du tout. Mais ce der- 


1) Je cite ici les chiffres égalisés. Je dois Vajustement des chiffres bruts a la bienveillante 
coopération de Mr. le Dr. B/asci£e de Vienne. 
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nier cas est celui des mariages nouvellement contractés. La fécondité de ces derniers 
reflétera donc au mieux la force du facteur physiologigue. Il est certain gue méme 
la le restreint moral se fait valoir et surtout dans les jeunes années oü les nouveaux 
mariés ne désirent souvent pas une prompte augmentation de famille. Mais dans les 
mariages gui sont contractés a des áges moyens ou avancés, cet empéchement agit avec 
moins de force: si les conjoints veulent élever et prendre soin de lVavenir de leurs 
enfants, il doit leur paraitre désirable guils viennent au monde aussitót gue possible. 
Cest pour ce motif gue la fécondité des nouveaux  mariages contractés a des áges 
moyezs et avancés est de la plus grande importance. 

Cest par égard pour cette considération gue je fis rentrer dans le formulaire 
du recensement de Budapest la guestion relative á la durée du mariage et au chiffre 
des enfants. Un dépouillement spécial des mariages ne datant gue depuis un an mon- 
trait gue leur fécondité différait en effet de la moyenne générale. Chez les jeunes mariés 
se manifeste ici en trés forte mesure linfluence de Vélément moral et particuliérement 
pour les femmes, mais a partir de 30 ansil y a lieu de constater une fécondité 
considérablement plus grande des nouveaux mariés. Elle est 


pour les femmes pour toutes les 
nouvellement mariées femmes 
a Váge de 30—81 ans de 32-99/0 20:-60/0 
DEL3 35539 155 px 3275 14-75 
DAN TEO OSSÁ TI s, 2145 599 


Nous voyons gue les deux colonnes accusent une différence croissant avec láge. 
A Váge de 40 a 45 ans par exemple, cest déja chose rare gue de voir une femme 
avoir un enfant: dans la moyenne de tous les mariages ce cas ne se présente gujtunefois 
sur 20. Mais si nous ne considérons gue les mariages nouvellement contractés, la fré- 
guence des naissances est guatre fois plus grande. La différenee entre ces deux chiffres 
peut. étre attribuée, en partie, aussi aux maladies ou a Vépuisement de la fécondité, 
mais en plus grande partie a Vinfluence de Vabstinence morale. 

Si Von passe ensuite a la natalité bigéne, c"est-a-dire aux variations gue subit 
la fécondité daprés le changement de Váge de tous les deux époux, on obtient de si 
riches matériaux gwil nest pas possible den aborder ici le détail. Je me bornerai donc 
pour caractériser la marche de la  courbe de fécondité, a mentionner les chiffres sui- 
vants. Pour 100 femmes des áges suivants, la probabilité de naissance varie avec 


Váge de Vhomme de la maniere suivante : 
Age de la mére 





pózát ZSZ ZZEZZZ 
Age du pere 25 ans 30 ans 39 ans 
25—29 ans 35-69/0 25-00/0 21:29/0 
30—34 5 91:25 236 1995 
35—39 5 27-55 2185 1945 
40—44 5 — 1672 1405 
45—49 5 — 1445 1095 
50—54 5 — — 1095 


D7autre part, la fécordité des péres dun áge donné varie avec lVáge de la mére 
de la maniére suivante : 
8 Age du pére 


TET EKET 





Age de la mere 25 ans 35 ans 45 ans 59 ans 
au- dessous de 20 ans 49:19/0 
20—24 o 4505 31-30/0 16-09/0 
25—29 5 3085 2189 1855 
30—34 5 359 28-75 1445 8-19/0 
35—39 - — LÜSATS 1185 670 


40—44 5 — 6"6 o 619 3"09 
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II nest pas impossible gue cette table des probabilités de naissances ne pűt étre 
utilisée dune maniére pratigue, comme cela a été le cas pour les probabilítés des 
tables de mortaliíté. De méme gue celles-ci ont fourni la base de Vassurance sur la 
vie, les probabilités de naissances pourraient fournir celle dune nouvelle branche das- 
surance. Surtout pour les classes inférieures, Vassurance des frais de couches et, éven- 
tuellement, des frais d ééducation, ne serait pas sans importance. Mais pour la rendre 
possible, il faudrait prendre les précautions nécessaires pour gufelle ne servít pas de 
prime aux naissances, dans guel cas tous les jeunes assurés seraient probablement a 
méme de réclamer le montant assuré. La somme assurée devrait donc étre propor- 
tionnée aux conditions de fortune, et par conséguent étre basée, peut-étre, sur le 
chiffre de Vimpót. II serait aussi recommandable de ne commencer Vassurance guau 
troisieme enfant. 

Les tables de natalité pourraient aussi répondre a la guestion : guel. áge devrait 
avoir la femme future pour artiver au maximum de fécondité. Relativement aux 
réponses á donner gui se prétent pour chague année dáge, je cite ici seulement 
guelgues exemples caractéristigues: un homme de 25 ans aurait a choisir une femme 
de 19 ans; de 35 ans une femme de 21 ans; de 40 ans une femme de 24; de 45 
ans une femme de 29 ans. 

D7/autre part la guestion se pose pour la femme comme suit: á Váge de 18 ans 
sa plus grande fécondité a lieu avec un homme de 25 ans; a 25—30 ans avec des 
hommes de 28 ans: a 35 ans avec des hommes de 29 ans. 

La méme guestion peut aussi, au lieu de se rapporter a la combinaison des 
áges, se rapporter a leur différence. Dans ce cas, nous voyons gue les femmes de 
18 et de 19 ans devraient choisir des hommes plus ágés de 7 ans, et celles de 25 
des hommes plus ágés de 3 ans gwelles. A 29 ans le maximum de fécondité s obtien- 
drait avec des hommes de méme áge, mais au-dela de 30 ans seulement avec 
des hommes plus jeunes. Les hommes, en revanche, atteignent toujours le maximum de 
fécondité avec des femmes plus jeunes. Cette différence dáge devient en outre 
toujours plus grande, a mesure gue les hommes avancent en áge, mais — du moins 
daprés les observations faites — sans dépasser une différence de 20 ans. Cest ainsi 
gue des hommes de 24 ans devraient choisir des femmes plus jeunes de 5 ans, 
ceux de 30 de 9 ans, ceux de 40 de 16 ans et ceux de 45 de 17 ans. 

Comme chague sexe arrive pour lui-méme au maximum de fécondité a un autre 
áge, on pourrait admettre aue les mariages les plus féconds sont ceux oü les deux 
áges le plus favorables se rencontrent. Ce seraient les cas oü la femme est entre 
18 et 20 ans et Thomme entre 24—26, éventuellement jusgua 29 ans. Sicesta ce méme 
áge gue les enfants sont le plus vigoureux, cjest une autre guestion. Je men suis 
occupé ailleurs et, djaprés les résultats obtenus, on pourrait admettre gue dans notre 
climat et pour la population chrétienne, les filles devraient plutót se marier un an 
plus tard; pour la population juive Váge de 18 a 19 ans pourrait étre juste, parce gue 
les filles paraissent y arriver plus tőt a Váge de puberté. 


Dans une lecture gue M. Fraucis Galdfon tint á la Royal Society sur mes tables 
de natalité, il fit Vingénieux essai de réduire a une seule formule la probabilité de 
naissances des nombreuses combinaisons dáges, et il y réussit en réunissant entre elles 
les combinaisons dűge de méme fécondité comme cela se fait sur les cartes géo- 
graphigues pour les lieux de méme température ou de méme hauteur. Ces lignes 
gue par analogie aux isothermes et aux isobares, on pourrait appeler zsogezes, accusent 
a beaucoup dégards une marche trés remarguable. Je nen mentionnerai guune 
particularité, celle des isogénes en retour. 
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Owon se représente les tables de natalité comme une carte gui serait partagée 
de gauche a droite djaprés les divers áges des méres, et de haut en bas daprés les 
divers áges des péres. Chague combinaison düáge sera représentée par un carré 
comme celui gui résulte sur les cartes de géographie du croisement des degrés de 
latítude et de longitude. Si Von construit sur chacun de ces carrés la hauteur du 
degré de fécondité, on obtiendra le relief dune montagne dont les points extrémes 
de hauteur se trouveront dans Vangle gauche supérieur, c"est-á-dire des classes dáges 
les plus jeunes, tandis gwelle déclinera de lá dans toutes les directions. Mais 
comme les hommes de 24 a 29 ans sont a Vapogée de leur force génératrice, il se 
formera a la partie supérieure du relief correspondant a ces années une créte en 
travers de ce relief. Si Von poursuit ensuite la fécondité de chague année dűáge de 
la femme, pour guoi faire on devra avancer sur la carte de haut en bas (ainsi dans la 
direction du méridien, ou dans un tableau dans la direction des rubrigues), on devra 
traverser cette créte a partir de la 24-me année deláge masculin. En descendant on 
arrive ensuite, par degrés, au méme point dapogée gue Von a franchi de Vautre 
cöté en montant. Cela donne pour résultat gue la fécondiíté de la femme revient aux 
diverses années dáge. Cest ainsi gue p. e. les femmes de 23 ans ont avec des 
hommes de 23 ans une fécondité de 369/o et la méme ensuite avec des hommes de 
30 ans, tandis gujlavec des hommes aux áges intermédiaires elles atteignent le degré 
le plus élevé de fertilité. Pour les femmes de 24 ans, le retour du méme degré de 
fécondité se trouve dune part avec des hommes de 24 ans, dautre part avec des 
hommes de 30 ans, etc., jusgujaux méres de 31 ans gui peuvent compter sur une 
fécondité de 259/0, dune part avec des hommes de 26 ans et avec des hommes de 
30 ans de lautre. 





Szeptember hó 5-én : Levasseur E. (Páris) , Le 5 Sezjembre: Conférence de M. le 
előadása : xHistoire de la Démographieg — ProfesseurE.Levasseur (Paris) : cHistoire 
az új városház nagytermében. Elnök: de la Démographiex, dans la grande 
Láng Lajos. sálle du Nouvel Hoötel-de-Ville. Prési- 

dent: M. Lomis Láng. 


Messieurs et Mesdames, 

Le président et le bureau du Congrés d"Hygiéne et de Démographie, gui ont fait 
tant defforts louables et heureux pour donner a la session de Budapest une ampleur 
gue les précédentes njavaient pas encore eue, se sont proposé dintroduire, entre 
autres nouveautés, des conférences générales. 

II mont demandé de participer a cette partie du programme en vous entretenant 
de Vhistoire de la démographie. Cétait un devoir djaccepter et je suis venu pour 
le remplir. Cétait en méme temps un honneur de parler devant une assemblée délite telle 
gue celle gui mécoute. Honneur périlleux toutefois. 

Je vois devant moi des démographes ; ils savent tout ce gue je vais dire et 
ils me reprocheront de ne leur avoir rien appris. II y a peut-étre dans la salle des 
médecins hygiénistes gui, tout occupés diatténuer le mal physigue dans le monde et 
de prolonger lVexistence, se soucient médiocrement dune science gui traite de la 
vie par chiffres et gui a Vindiscréton de compter les morts. 

Je vois des dames ; je les remercie davoir eu la bravoure de venir entendre 
parler de démographie ; je voudrais pouvoir répondre a leur bienveillance en madressant 
a elles, conformément au conseil de Charles-Ouint, dans la langue du Dante . . . et de 
VArioste. Jen suis incapable. Je dois me servir de ma langue maternelle. Puisgue le 
Volapuk est mort, mort-né dois-je dire, il faut bien choisir une langue particuliére 
pour transmettre sa pensée. 

Depuis gue je suis ici, jai reconnu gue la langue íÍrancaise était si familiére a 
la société distinguée et particuliérement aux dames gue je ne crains pas de nétre 
pas compris. 

Non eguidem invideo, miror magis. Oui, jadmire (traduction dont je prie les 
latinistes de me pardonner la licence) comment la langue et la littérature de mon pays 
sont connues a lVétranger. Je voudrais gwil en fűt de méme en France et depuis 
trente ans je nai pas cessé de joindre mes efforts a ceux des hommes gui s"appiiguent 
a y conseiller ou a y propager lenseignement des langues vivantes. 3 

Pour me faire pardonner, je nai guun moyen ; ilne consiste pas a dénaturer un 
sujet austére en tentant de le rendre amusant, mais a le rendre intelligible en 
Vexposant avec simplicité et clarté. Jessaierai de le faire. 

Le mot démographie est, je crois, dorigine francaise. M. Guillard, dont le gendre 
et le petit-fils ont nom Bertillon, est, a ma connaisance le premier guilait employé. Il 
signifie description de la population ; dautres maítres, particuliérement M. Engel, auraient 
préféré le mot démologie gui marguerait davantage le caractére de science : le débat 
est dailleurs dimportance secondaire. Nous avons une idée suffisante de ce gyest la 
physigue ou la chimie guoigue les mots ne contiennent guére une définition. Le mot 
démographie a prévalu ; gardons-le. 

Dimportant est de savoir ce gyil veut dire. Dans mon ouvrage sur La fojula- 
tion francaitse, je Vai défini ainsi: cLa démographie est la science de la population ; 
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elle en constate Vétat, elle en étudie les mouvernents, principalement dans la nais- 
sance, le mariage, la mort et dans les migrations; et elle sjefforce de parvenir jusgwa 
la connaissance des lois gui la régissent. Cest la science de la vie humaine dans 
Vétat social; cjest bien réellement une science dans le sens gue nous donnons á ce 
mot, puisgyelle a un objet distinct, nettement déterminés. 

Toute science a ses bornes, mais les savants ne sjaccordent pas toujours sur le 
point oü il convient de les poser, parce gue les sciences de méme ordre se pénétrent 
les unes les autres et gwil y a des savants disposés a étendre le domaine de celle 
gyils cultivent au détriment des autres. 

II y a des démographes gui se renferment strictement dans le mouvement et 
Vétat de la population. II y en a dautres, au contraire, gui pensent gue, puisgue la 
démographie est chargée détudier la vie de Ihomme en société, rien de ce gui se 
rapporte á VThomme considéré comme étre social ne leur est étranger, et gui ont ainsi 
une tendance a englober toutes les sciences dans la démographie. Cest trop peu ou 
trop. Je ne crois pas gulon fasse 4 une science un cadeau enviable en prétendant 
lui atíribuer des domaines gue dautres sciences occupent. A. chacune il appartient 
légitimement de cultiver son domaine propre et rien gue son domaine, sauf a faire 
des échanges de produits comme il convient entre bons voisins. 

La naissance et la mort, termes extrémes de la vie, et le mariage, terme inter- 
médiaire gui est la cause principale de la naissance, sont, avec leg mouvements de 
migration, les guatre points essentiels des études démographigues autour desguels gravitent 
les phénoménes gui expliguent ces faits, comme la maladie, Vhygiéne, la densíté, Vétat 
et la répartition de la richesse, les guestions complémentaires sur Vétat matériel, 
intellectuel et moral des populations. On est encore au cceur du domaine démo- 
graphigue guand des faits on tire des conclusions et guon expose les lois de la 
population. Cest a peu prés le cadre gue je métais tracé pour composer mon 
ouvrage sur La jojpulatton francazse,; si jen suis sorti par guelgues cőtés, c"est 
dabord gue les limites ne sont pas inflexibles et gyensuite un livre sur la 
population n/est pas nécessairement une oeuvre de pure démographie. 

On a écrit sur la démographie avant gue le mot füt inventé. On disait alors 
cStatistigue de la population; ou cStatistigueo tout court. La premiére expression est 
acceptable, guoiguelle semble trop enfermer la démographie dans les chiffres. La 
seconde ne Vest pas. La démographie est une chose et la statistijgue en est une 
autre. La démographiesemprunte sans doute a la statistigue ses procédés et travaiile 
avec les chiffres gujelle lui fournit; la statistigue sjappligue non seulement a la 
démographie, mais a une trés grande variété de matjéres. Tout ce gui dans la 
vie sociale peut étre compté est de son ressort. 

La statistigue est-elle une science? Ouestion controversée. Je pense guelle 
est un procédé dinvestigation a Vaide duguel on dresse des inventaires, mais 
gyelle na pas d objet propre comme il convient á une science. Elle reléve aussi bien 
le mouvement du commerce ou Vétat dune recette gue le nombre des décés. D/autres 
professeurs, comme mon ami M. Bodio, Vappellent une science parce gu/elle a sa méthode 
particuliére. II ny a la guune guerelle de mots gui, au fond, na guun médiocre 
intérét et sur laguelle je ninsiste pas. Ce gui est certain, cvest gue la statistigue est 
aujourd"hui un instrument de connaissance indispensable et gue son rőle grandira a 
mesure gue les sociétés éprouveront davantage le besoin de se connaitre elles-mémes. 

Ouant a la démographie, elle est évidemment une science sociale, puisgue les 
sociétés humaines sont des groupes de population dans lesguels se produisent 
incessamment des phénoménes divers dun genre particulier et gue le retour constant de 
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ces phénoménes conduit a la constatation de certaiues lois. Je ne cherche pas si elle est la 
plus importante des sciences sociales : je ne voudrais pas soulever de guerelle de préséance. 
Mais je prétends gue, bien guelle soit de date relativement récente, elle est la plus rigoureuse 
par sa méthode et par ses résultats, la plus solidement assise sur Pexpérience. On a écrit de 
beaux livres sur la politigue; peut-on dire gue la science de la politigue soit faite? 
On parle pompeusement de la science sociale ; le jour oü elle existera, Pesprit humain 
pourra se vanter davoir fait dans le monde moral une découverte aussi grande gwa 
été celle de Vattraction universelle dans le monde matériel. Mais jusgwa présent, sil 
y a des sciences sociales plus ou moins ébauchées, il faut avouer gue la science sociale, csest- 
a-dire la réduction en un certain nombre de lois simples de toutes les maniéres étre, 
groupements et évolutions, des hommes vivant dans VPétat social nexiste pas. Je ne 
parle pas ainsi pour décourager ceux gui poussent leurs études dans cette voie; 
au contraire, je voudrais les mieux avertir de travailler avec méthode en les tenant en 
garde contre la présomption de croire gwils vont toucher un but encore fort éloigné 
Au contraire, la démographie est une science gui existe bien réellement. 

Maintenant gue je Vai définie et gue jai margué la place gwelle occupe, je 
vais essayer de vous expliguer comment elle est née et comment elle est devenue 
aujourd"hui une grande fille, gui n7a pas terminé son éducation, mais gui est a bonne 
école. v 

On a fait de la démographie bien avant guon ne songeát a la science démo- 
graphigue, comme M. Jourdain, dans le Bourgeois gentilhomme, faisait de la prose- 
Vous savez gue le roi David a ordonné a son général doopérer le dénombrement de 
son peuple : il faisait de la démographie. Mal lui en a pris; car le grand prétre lui 
déclara gulil avait offensé Dieu et ne lui laissa gue le choix de la punition. Les 
Romains faisaient de la démographie guand leurs censeurs recensaient et classaient 
les citoyens djaprés leur fortune. Les recensements sont néanmoins restés trés long- 
temps impopulaires: le duc de St.-Simon, dans ses mémoires, en parle a peu prés 
comme aurait fait le grand prétre au temps de David. 


Cest au XVIII-e siecle gue se trouve le berceau de la science démographigue. 
Le XVIII-e siecle a eu toutes les curiosítés. Dans les sciences de la nature, il a donné 
naissance Aa la chimie, a la géologie; dans les sciences morales, il a mis en circula- 
tion les mots de civilisation, de bienfaisance, dhumanité, gui correspondaient a dés 
préoccupations nouvelles. Sil a eu des témérités, il faut les lui pardonner en considé- 
ration de son ardent désir de savoir. 

II a eu le mérite de comprendre gwil devaity avoir une science de la vie humaine 
et de tenter den découvrir les lois. Graunt au XVI-e siecle, Witt dans la seconde moitié 
et Halley a la fin du XVII-e siécle njavaient dressé des tables de mortaliíté guen vue 
de fournir une base solide a des emprunts dargent. Le premier en date auguel ce 
mérite est dű est un allemand, pasteur protestant dans Varmée de Frédéric le Grand. 
Süssmilch disposait de peu de documents, mais il a publié en 1741 son livre Dzc 
gettliche Ordnung in den Vercenderungen des menschlichen (Geschlechts aus der 
Geburt, dem Tode und der Fortpflangung desselden erwiesen"), dont le titre atteste 
guil a eu une vue juste de Iensemble en constatant gue les phénoménes se mani- 
festent et se succédent avec une régularité gui est précisément la loi démographigue. 


En France, Mirabeau gui est son contemporain, est plutót un précurseur guun 
démographe ; son principal ouvrage, gui porte le double titre de 7 Ami des hommes et 


7) Lordre divin dans les variations du genre humain prouvé par les naissances, les déces 
et la reproduction des hommes. 
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de Traité de la population, justifie plus lepremier gue le second, étant semé de véri- 
tés piguantes, mais ne reposant sur aucune donnée statistigue. 

Le premier démographe digne de ce nom guait eu la France, si Von omet 
Vauban, est Deparcieux. La table de mortalité de ce calculateur, gui était encore en usage 
pour certains contrats dassurance il y a peu dannéecs, est bien connue ; son ouvrage [/orta- 
lité, essai sur les probadbilités de la durée de la vie humazne Vest moins, et cela est regret- 
table, parce guil renferme dexcellentes choses au sujet de cette durée aux divers 
áges de la vie et dans différentes conditions sociales, 

Les tables de mortaliíté se multiplient durant ce siecle: Kerseboom en Hollande, 
Simpson en Angleterre, Wargentin en Suéde. 


Les Etats scandinaves doivent étre notés comme ayant fait dés la seconde 
moitié du XVIII-e siécle des recensements généraux de leur population en méme 
temps gwils enregistraient les naissances, mariages et décés. Wargentin en a profité 
pour dresser la premiére table de survie calculée non sur un groupe particulier de 
personnes, mais sur un peüple entier. Ouand jíaurai cité encore pour la France Vabbé 
Expilly, Messance gui, pour vérifier Phypothése de Mirabeau sur la diminution de la 
population, a fait de solides études sur la vie humaine dans plusieurs généralités de 
France, Dupré de St-Maur, Buffon, plus tard Duvillard et surtout Moheau, dont le 
mérite réel est bien supérieur a sarenommée et gui est méme si peu connu, gulon stest 
demandé si ce nom ne cachait pas un autre auteur — ce gue pour ma part je ne 
vois aucune raison de croire —  Moheau, dis-je, gui a composé sur lVensemble 
de la démographie fÍrancaise un livre intitulé Recherches et  considérations 
sur la population de la France, beaucoup plus méthodigue et plus  complet 
gue les précédents, je vous aurai donné une idée des débuts de cette science gui 
njavait pas encore soixante ans dexistence a Vouverture du XIX-e siécle, 


Cest ce siécle gui lui a procuré Vabondance et la variété des matériaux á 
Vaide desguels les patients ouvriers et architectes de la démographie sont parvenus 
á construire définitivement Védifice scientifigue, a la consolidation et a Vagrandissement 
duguel plusieurs djentre vous, messieurs, travaillent avec honneur. Le XVII-e avait 
été le temps des concepts de Vesprit: Pascal, Fermat, Descartes, Newton. Le XVIII-e 
avait conseillé Pobservation; le XIX-e Va pratiguée et vous savez guels trésors en tout 
genre il a amassés par cette méthode et comment il a renouvelé et élargi les sciences 
naturelles et les sciences morales. 


Ce siécle souvre par les deux premiers recensements généraux gue deux grandes 
nations d Europe, la France et VAngleterre, ont faits en 1801. Les Etats-Unis les 
avaient devancés de onze ans et les Etats scandinaves dune cinguantaine diannées. 
Les autres peuples européens les ont successivement imités et, en 1846, la Belgigue 
a fourni le modéle dun dénombrement concu daprés une méthode scientifigue et 
exécuté dans Vintérét de la science autant gue de ladministration. 


Dans la premiére moitié du XIX-e siécle, la plupart des Etats ont créé des 
bureaux de statistigue et un des premiers soucis de ces bureaux a été de recueillir 
des données sur Vétat et le mouvement de la population. 


Cest vers la fin du XVIII-e et au commencement du XIX-e gue Malthus publiait 
les éditions de son Traité de la population. On peut discuter ce guwon appelle la loi 
de Malthus, je Vai fait dans La jojpulatton frangatse ; je ne crois pas devoir le faire 
aujourd"hui. Je me bornerai a dire guesi le pasteur anglais avait trop peu de chif- 
fres de statistigue a sa disposition pour résoudre le probléme dans toute son étendue, 


il Vabordait avec un sincére amour de Phumanité et il a fait de ce probléme une des 
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bases fondamentales de la science économigue. II n/est plus permis désormais de passer 
ce probléme sous silence. 

Une trentaine djannées aprés, un autre homme dévoué aussi aux idées dhumanité, 
Vastronome belge Ouetelet, commencait les publications gui sont devenues La óZysigue 
sociale et, frappé de la régularité avec laguelle les faits se reproduisent a peu prés 
en méme nombre tous les ans, en variant sous Vinfluence des mémes causes non 
seulement dans Vordre physigue comme la mort, mais dans Vordre moral comme 
le crime, il contribuait, avec De Guerry en France et d/autres en plusieurs pays, a 
ouvrir des horizons plus larges a la démographie. 

Jai connu Ouetelet dans ses derniers jours: il a été un des promoteurs 
des congrés scientifigues du genre de celui gui nous réunit aujourd"hui et je 
puis le nommer parce gwil njest plus. Je nommerai aussi volontiers Wappceus et 
Rümelin. en Allemagne, Berg en Suéde, Farr en Angleterre : ils sont morts. Je nose 
nommer les vivants gui ont bien mérité de la science démographigue : je blesserais leur 
modestie. Mais je puis nommer les services pablics, comme le General Registrar 
d Angleterre, la Statistigue générale en France et JIOffice du travail, le Bureau de 
statistigue du Royaume de Prusse et VOffice impérial de statistigue de VEmpire 
allemand, le Bureau du Royaume de Baviére, la Statistigue générale de Suéde et 
celle de Norvége, la Direction générale de statistigne du Royaume ditalie gui est 
aujourdihui le secrétariat de Institut international de statistigue, le Comité central 
. de statistigue de VEmpire d Autriche, le Bureau de statistigue du Royaume de Hongrie, 
le Comité central de statistigue de Russie, Vadministration temporaire du Census des 
Etats-Unis et parmi les bureaux de statistigue municipale: Budapest, Berlin, Paris, 
St.-Pétersbourg. Je njachéve pas une énumération gui est superílue pour les statisticiens et 
peu intéressante pour ceux gui ne le sont pas. Je veux seulement vous donner a 
entendre gyil y a aujourdihhui dans les pays civilisés un grand nombre de labora- 
toires officiels gui amassent et combinent les données nécessaires a la science démo- 
graphigue. 

Jomettrais un auxiliaire trés important si je ne citais le Congrés international de 
statistigue créé a Vinstigation de Ouetelet; il a tenu sa premiére session a Bruxelles 
en 1853 et sa derniére en 1876 a Budapest. Ni moi, ni plusieurs de mes collégues, 
gue je vois ici, nous navons oublié les travaux de cette session gui ont été intéres- 
sants, Vhospitalité cordiale gue nous avons recue et les amitiés gue nous y avons con- 
tractées et gui nous sont encore chéres. Le Congrés a non seulement appris aux 
statisticiens a se connaitre en les rapprochant; il a étudié les méthodes, tracé des 
cadres, indigué les lacunes et stimulé les administrations a les combler, cherché a introduire 
Vuniformité dans les publications afin de rendre les résultats comparables. La démographie 
lui doit beaucoup. LInstitut international de statistigue gui a été fondé a Londres 
en 1885 et gui tiendra sa sixiéme session biennale a Berne en 1895, continue aujourd"hui 
son ceuvre. 

Gráce a tous ces concours, il a été amassé une masse énorme de matériaux 
démographigues. Pour chague peuple civilisé, a peu dexceptions prés, la vie et la 
mort été ont comptées et analysées a tous les points de vue; les éléments de la 
population ont été comptés; les moyennes sont calculées, chague peuple a sa mesure - 
propre. 

De ces moyennes particuliéres on a tiré des moyennes générales gui, sans avoir 
la rigueur dune formule mathématigue, peuvent étre cependant considérées comme 
représentant des centres de cristallisation autour desguels, a distances inégales, se 
condenseunt les phénoménes et gui servent de points de repére pour les comparaisons. 





Voici guelaues-unes de ces moyennes pour TVEurope gui sont calculées sur la période 
1865—1883. 
Par 1000 habitants 
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Ces chiffíres significent gue, sur 1000 européens, il y a en moyenne 38 naissances, 
moyenne gui, suivant les pays, varie de 46 a 25; 8 mariages avec une échelle variant 
de 12 a 4; 28 décés avec une échelle de 38 a 17. Doü il résulte gujly 
avait 4 naissances contre 3  décés et par  conséguent, gue la population 
européenne, sil nyavait pas eu démigration, aurait augmenté de 1 p. 100 par an. 
L7accroissement réel de cette population justifie a peu prés ce calcul; car le nombre 
des habitants de VEurope était de 175 millions en 1801 et de 360 en 1890: il a 
doublé en moins dun siécle, 

Pour un méme peuple les moyennes varient avec le temps; mais la variation 
autour de la normale est en général assez lente, guoigue sous des influences 
diverses, il puisse se produire brusguement des augmentations ou des diminu- 
tions fortes: ce sont des accidents. Toutefois, dans une période courte dune ving- 
taine dannées par exemple, on ne voit pas — a moins dune perturbation trés grave 
— la mortalité de la Norvége monter au taux moyen de la Croatie, ni celle de la 
Croatie descendre au taux moyen de la Norvége. Autrement dit, chague peuple conserve 
sa normale autour de laguelle les phénoménes gravitent sans sen écarter beaucoup. 

Dans une période séculaire, au contraire, les changements — je ne parle plus de 
changements accidentels, mais de la normale — peuvent étre considérables. Ainsi la 
natalité en France était en moyenne de 33 par 1000 habitants au commencement du 
siecle et elle est aujourdhui de 22:6. II y a eu en Suéde une diminution non moins 
considérable depuis le milieu du XVIII siécle et, depuis une vingtaine dannées, il se 
manifeste dans plusieurs Etats, particuliérement en Grande-Bretagne, une tendance 
a la réduction de la natalité. 


Les démographes, dont la curiosíté est insatiable et vous semblerait parfois 
indiscréte, cherchent a fouiller de plus en plus profondément dans les détails de 
la vie et méme dans les secrets de la famille. Ils se plaignent souvent de la ti- 


midité des statisticiens officiels gui ont a compter avec les ministres et avec le budget. 


Hier, M. Körösi nous exposait les résultats dun travail intéressant par leguel il 
est arrivé a établir les chances guun ménage de Budapest a de voir naftre un enfant 
dans Vannée. Chances gui décroissent naturellement avec Váge; un mari de 24 ans 
et une femme de 20 ans ont 47 chances sur 100, tandis guun ménage de 50 et de 
40 ans nen a gue 5; ce gui peut étonner, cjest la régularité mathématigue avec 
laguelle elle décroissent. M. Körösi sest arrété a 58 ans; un malicieux pourrait lui 
demander daller au-dela et de chercher guelles sont les chances dun vieillard 
épousant une jeune et jolie femme. 


Si la démographie a de fervents adeptes gui disent crűment et numériguement 
leurs vérités aux peuples, elle a aussi ses sceptigues. II y a des gens gui ne croient pas 
a la statistigue. cCe sont des balivernes, disent-ils; nous savons comme on fait les sta- 
tistigues; les recensés trompent les statisticiens par des déclarations inexactes et les sta- 
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tisticiens trompent le public en accommodant les chifíres suivant les circonstanceso. 
Sans doute la statistigue njest pas parfaite et njJest méme pas toujours sincére. Mais 
ce nest guére en matiére de démographie gyon peut Vaccuser de donner des chifiíres 
de fantaisie; guant aux fausses déclarations, elle en est guelguefois la victime, elle 
nen est pas nécessairement la dupe. 

La fixité relative des rapports et des moyennes suffirait a prouver gue les don- 
nées fournies par la statistigue, guwelles proviennent dun recensement ou dun enre- 
gistrement, ne sont pas des chifíres de faptaisie." En effet, ils concordent a trés-peu prés 
en général, non seulement dans un méme pays, dune année a lautre, mais d un 
pays a Vautre et leurs variations mémes, confirment leur solidité, guand, en les 
examinant de prés, on constate guwils correspondent a un changement suürvenu dans 
dautres faits sociaux. Ces rapports et ces moyennes sont méme établis avec 
assez de précision pour gue le démographe, dans beaucoup de cas, découvre la 
fraude, guand elle altére sensiblement un total. En voici un exemple. Avec les données 
du recensement, les démographes dressentla pyramide de la population (en réalité 
cest un döme plutót gujune pyramide), cest-a-dire gwils la rangent par couches 
superposées, chague couche étant formée des individus du méme áge de la popu. 
lation entiére, le sexe masculin dun cőté de la pyramide, le sexe féminin de 
Vautre; ce sont autant dassises gui vont dordinaire en se rétrécissant depuis la 
premiére enfance gui forme la base jusguja Vextréme vieillesse gui forme Vétroit sommet. 
Cette figure est a peu prés réguliére du cőté des hommes; mais, du cőté des 
femmes, il y a deux ou trois assises gui, de 23 a 25 ans, font, daprés certains 
recensements, une saillie tout a fait anormale et, par compensation, des assises placées 
immédiatement au dessus, de 25 a 28 ans, gui sont trop courtes. La fÍraude se décéle 
elle-méme. Ce sont, en France, des femmes de plus de 25 ans gui se rajeunissent 
pour ne pas paraitre ecoiffer Sainte-Catherineo. 

En serait-il de méme en Hongrie? Je ne veux pas le supposer. 

Voici un autre exemple, Si les femmes et plus encore les filles ont peur de 
prendre des années, les vieillards trés ágés, gui tirent vanité de leur vieillesse, aiment 
guelguefois a sen attribuer gratuitement. Les démographes savent gue les recense- 
ments enregistrent toujours plus de centenaires gull nen existe. Au recensement de 
1886, Vadministration írancaise a voulu, a Vexemple dautres administrations, contrőler . 
les déclarationg des centenaires. Elle a  constaté gue la majorité de ceux gui 
avaient fait cette déclaration étaient trés ágés, mais navaient pas un siécle révolu. 
Dans le V-e arrondissement de Paris il se trouvait un bulletin de centenaire ; sur Vordre 
du ministre, le maire manda la personne gui en était Vauteur; il ne fut pas peu 
surpris de voir entrer une femme dune trentaine dannées gui, fort intimidée, s excusa 
en balbutiant: elle avait cru faire une bonne plaisanterie, 

Je mai pas la prétention  dexposer entiérement dans cette  conférence , 
Vhistoire de la démographie. JJai voulu seulement vous donner une idée de Vobjet de 
ses études, de ges origines, de ses résultats et de sa situation parmi les gsciencegs 
gociales. JJai atteint mon but si je vous ai fait comprendre guyelle est en effet une de 
ces sciences, gwWelle est méme, plus gulaucune autre, fondée sur des observations numérigues 
extrémement nombreuses, et relativement trés exactes, malgré les critigues gulon peut 
leur adresser, et gue les inventaires sur lesguels elle asseoit ses conclusions 
embrassent non un certain nombre de phénoménes, mais dordinaire la totalité des 
phénoménes a étudier et a expliguer. 

Le corps social se compose de tous leg membres de la société. La démographie 
est le bilan de ce corps social, bilan précis, établi unité Par unité, présentant un 
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compte détaillé et analytigue, enregistrant Ventrée et la sortie de toutes les existencesg 
et présentant un compte détaillé, catégorie par catégorie, de Vactif social, cjest-a-dire 
des existences actuelles. La démographie est donc importante par elle-méme puis- 
givelle traite de la vie humaine ; elle est importante aussi par la relation gywelle a avec 
les différentes maniéres détre du corps social dont elle refléte les modifications 
accidentelles ou permanentes: a ce titre on peut la considérer comme un véritable 
barométre social. 

Permettez-moi avant de terminer de vous lire guelgues lignes de La bojulation 
francatse dans lesguelles jVai résumé les services guelle rend aux sciences sociales: cSila 
démographie reléve des mathématigues par ses méthodes, elle est incontestablement 
par ces résultats une des branches considérables de Véconomie sociale. A. la politigue 
gui imprime aux nations leur marche générale, a Vadministration gui les gouverne, 
a la philosophie gui les étudie, a Véconomie politigue gui cherche le meilleur emploi 
de leurs forces productives et sappligue, depuis Malthus, a déterminer les lois de la 
population, a la médecine gui défend Vhomme contre la maladie, il importe de bien 
conzraitre tous les éléments gui composent ces nations, de pénétrer le secret de leur 
organisme, d"analyser en guelgue sorte la vie et la mort, den mesurer Vintensité et 
den discerner les causes, de chercher comment les sociétés se perpétuent par le 
renouvellement incessant des générations et pourguoi le nombre des hommes augmente, 
diminue ou demeure stationnaire dans un pays, de déméler guelles conditions, maté- 
rielles ou morales, favorisent ou entravent leur multiplication et exercent une influence 
sur leur bien-étre, de pouvoir, par le rapprochement des phénoménes gui se produisent 
dans la composition et dans le mouvement des diverses populations du globe, comparer 
la force et la croissance, peut-étre méme jusgwa un certain point entrevoir Vavenir 
des Etats.) 

Messieurs et Mesdames, j"ai accompli la mission gui mavait été confiée et je vous 
rends votre liberté. Avant de nous séparer, je veux vous remercier de la bienveillante 
attention gue vous mavez prétée. Si jai eu le bonheur de vous convaincre gue 
la démographie est assez digne dintérét pour gue les recensés daignent étre toujours 
sincéres dans leurs déclarations et pour gue les pouvoirs publics se montrent tou- 
jours libéraux envers leurs bureaux de statistigue, les démographes gui mont écouté 
me pardonneront davoir mis dans unlit de Procuste de la longueur dune heure 
une science gue les maitres exposent a peine en une année de Cours. 


Mr. Louis Láng, président, prononce les paroles suivantes : 

Messieurs et Mesdames, je suis convaincu detre Vinterprete du sentiment 
général en remerciant notre cher conírére et illustre maitre de la conférence 
gy il a bien voulu nous faire, conférence aussi remarguable par la profondeur 
de ses vues gue par le charme de ses formes. 

Permettez-moi, cher confírére, de joindre a nos remerciements Vexpression 
de notre admiration pour la nation francaise, gui aura toujours les sympathies 
du monde civilisé et gue vous représentez si dignement parmi nous. 
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Szeptember hó 7-én: Dr. Mayr György Le 7 Seztemöre: Conférence de M. le 
(Strassburg):  oStatistik und Gesell- Dr. Georges Mayr (Strasbourg): cSta- 
schaftslehrex czímű előadása: az új- tistik und Gesellschaftslehre:, dans la 
városház nagytermében. Elnök: Láng grande salle du Nouvel Hötel-de-Ville.. 

Lajos. Président: M. Louis Láng. 


Meine sehr verehrte Damen und Herren! 


Ich begreife sehr gut die Schwierigkeit, welche es bietet, nach einer trefflichen 
concret praktischen Rede einen zweiten Vortrag mehr abstracter Natur zu hören. 
Um so dankbarer bin ich den verehrten Herrn und Damen für Ihre gütige Aufmerk- 
samkeit. Ich habe noch etwas auf dem Herzen. Ein herbes Geschick hat es mir 
unmöglich gemacht, den Vortrag meines verehrten Collegen Levasseur zu hören. Ich 
bedauere diess um so mehr, als ich einigermassen dieselben Gegenstánde streife ; 
hátte ich Levasseur gehört, so hátte ich in meinen Ausführungen mit Nutzen darauf 
zurückkommen können. Das ist nun nicht der Fall. Indessen tröste ich mich mit dem 
Gedanken, dass wir beide uns jedenfalls in unseren Ausführungen íriedlicn ergánzen 
werden. Friedtiche Ergünzung! Eine Losung von hoher Wichtigkeit, nicht nur für 
die Mánner der Wissenschaft. sondern auch für die Völker des Erdballs, vor Allem 
auch für die Völker Europas. Und so gehe ich ans Werk. 


Wie der Wanderer, der einem Berggipfel zustrebt, von Zeit zu Zeit den Schritt 
hemmt, um eine Ueberschau des zurückgelegten und des noch zu durchschreitenden 
Weges zu gewinnen, so ziemt es auch dem Wanderer auf dem Wege wissenschaít- 
licher Forschung dann und wann innezuhalten und zuzusehen, woher er kommt und 
wohin er geht. Zu solcher Sammlung des Geistes, welche den Blick aus der engen 
Bahn der besonderen Forscherarbeit zur Betrachtung der allgemeinen : Endziele 
wissenschaftlichen Strebens lenkt, ist ganz besonders Anlass gegeben, wenn eine 
grosse Schaar solcher Forscher, die in praktischer oder theoretischer Arbeit thátig 
sind, in festlicher Vereinigung zusammentrifft. Mehr als sonst ist es dann am Platz, 
zu fragen, was denn das Bündel der Stábe bedeute, das bei Zusammenfassung der 
Einzelarbeit Aller sich ergibt. 

Die Einzelarbeit praktischen Zugreifens und theoretischen Forschens mit der 
wir Hygieniker und Statistiker bescháítigt sind, ist sehr verschiedenartiger Natur. 
In einem grossen Endziel aber treffen wir Alle zusammen; denn in der Hauptsache 
dehnt sich all unser Thun und Treiben um des IMexzsckexzLoos, und zwar in theore- 
tischer Hinsicht um das Erringen des vollen Wzsseus vom IMenschex, in praktischer 
Beziehung um die Schajfung der günstegsten Bedingungen seines Dasexs. 


Als Demograph bin ich Vertreter des vorzugsweise theoretischen Elements des 
Congresses gegenüber dem vorzugsweise praktischen Wirkungskreise der Hygieniker. 
Es ziemt sich deshalb, dass ich den Gegenstand dieses Vortrags jenen Grundíragen 
entnehme, welche sich auf die Wissenschajft vom Menschen beziehen. Dabei darf ich 
aber nicht von allem und jedem Wissen über den Menschen sprechen, sondern ich 
muss Auslese unter den verschiedenen Erscheinungsformen halten, in welchen der 
Mensch Object wissenschaftlicher Forschung ist und jene Form dieser Erscheinung 
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herausweisen, welcher unser — der Demographen und allgemein der Statistiker — 
elgenartiges Gebiet genannt werden darf. 

Wie dem Praktiker so geht es auch dem Mann der Wissenschaft. Was er an 
Wissen vom Menschen erstrebt, ist entweder Wissen vom Einzelmenschen oder Wissen 
vom Massenmenschen. Die einzelne besondere, concrete Persönlichkeit wird für den 
Geschichtsschreiber Object wissenschaftlicher Forschung. Entgegen der Stimmung des 
Geschichtsschreibers tritt der Naturforscher an den Einzelmenschen als Object der 
Forschung heran. Zumeist heisst es da: sHier gilt kein Stand, kein Namenk  Wenn 
der Naturforscher den Werde- und Lebensprocess des Menschen ergründen will, so 
sucht er sich zwar Einzelindividuen — im lebenden und todten Zustande — als 
Studienobjecte heraus, aber das individuelle Wesen der concreten Persönlichkeit tritt 
dabei in den Hintergrund. Die Individuen kommen nicht als solche, sondern als 
Typen der Haliung in Betracht. Was an Unterschieden solcher Typen vorhanden ist, 
hat Anspruch auf Beobachtung des Naturforschers, das streng persönliche historische 
Momenit tritt bei dem Beobachtungsobject zurück. Die Schádelsammlung des Natur- 
forschers ist in ihrem wissenschafítlichen Werth nicht davon abhángig, dass die ein- 
zelnen Nachweise des bürgerlicken Standesregisters für die vormaligen Inhaber der 
Schádel vorliegen. In vollster Anonymitát leisten Skeiette und anatomische Práparate 
aller Art dem Naturforscher vollwichtigen Dienst. 

Allerdings klebt auch der Naturforscher mit seinen Betrachtungen, Experimenten 
und Analysen nicht ausschliesslich am typischen Einzelindividuum, soweit von einem 
solchen nach der Natur des Forschungsobjects, insbesondere im Bereich des Un- 
organischen, überhaupt die Rede sein kann. Neben der genauen Erkenntniss der 
Zusammensetzung, des Gefüges, des Entstehens, Bestehens und Vergehens der Typen 
interessirt den Naturforscher unter gewissen Voraussetzungen auch das Massen- 
vorkommen der beobachteten Objecte. Wenn der Geologe die Erstreckung der ver- 
sckhiedenen Gesteinsarten, der Botaniker das Auftreten der Pflanzen in den verschie- 
denen Zonen, der Anthropologe die Verbreitung der verschiedenen Racen und 
Racen-Untergliederungen untersuchen, so geht ihr Forscherstreben über die Erkennt- 
niss des Individuums hinaus auf Gewinnung zutreffender Vorstellung über Massen- 
verháltnisse der Beobachtungsobjecte. Immerhin aber macht solche Forscherthátigkeit 
nicht den Grundstock naturwissenschaftlicher. Forschung aus, stellt sich vielmehr als 
eiue ergünzende Zuthat, gewissermassen als eine Ausstrahlung derselben dar, welche 
— soweit das Forschungsobject Mensch in Betracht kommt — zu gewissen neutralen 
Zonen führt, die zwischen das Forschungsgebiet der Naturwissenschaíten und der 
ihrerseits auf Erkenntniss von Massenverháltnissen menschlichen Daseins gerichteten 
Geisteswissenschafíten eingebettet sind. 

Dass die geisteswissenschaftliche Arbeit in die Lage kommen kann, der Ergrün- 
dung des Lebens und Handels ganz bestimmter menschlicher Persönlichkeiten ein- 
dringende Forscherthátigkeit zuzuwenden, habe ich bei der Erwáhnung der Geschichts- 
forschung schon hervorgehoben. Andere Geisteswissenschaíten zeigen zunüchbst insoferne 
bei der Auswahl ihrer Beobachtungsobjecte und ihres Beobachtungsverfahrens mit den 
Naturwissenschaíten eine gewisse Aehnlichkeit als sie die geistigen Processe des 
Menschenlebens nicht an einer concreten wirklichen Persönlichkeit sondern am 
menschlichen Individuum als solchen auf Grund eindringender Einzelbeobachtung 
dazu ausgesuchter Typen zu studiren versuchen. Dabei spielt ausserdem die Selbst- 
beobachtung der geistigen Processe aller Art Seitens des Forschers eine stárkere 
Rolle als diess auf naturwissenschaftlicnem Gebiete hinsichtlich der Beobachtung der 
körperlichen Processe der Fall ist, der Grund dieses Unterschiedes ist darin zu suchen, 
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dass alle körperlichen Processe áusserlicn wahrnehmbar und dadurch für Fremd- 
beobachtung weit geeigneter sind als für Selbstbeobachtung. Bei der Analyse geistiger 
Einzelvorgánge versagt dagegen vielfach die Fremdbeobachtung und greift damit 
nothgedrungen die Selbstbeobachtung des Forschers platz. Die Psychologie ist eine 
derartige auf eindringliche Beobachtung menscblicher Einzeltypen gegründete Geistes- 
wissenschaft. k 

Bedeutsamer als auf naturwissenschafrlichem  Gebiete ist aber die nicht auf 
Analyse des einzelnen menschlichen Individuums und seines Thun und Treibens, 
sondern auf das Síudium des Menschen als Massenerscheinung gegründete wissen- 
schafiliche Forschung. Der allgemeinste Ausdruck für die in den verschiedenartigsten 
Wechselbeziehungen — theils loser theils festgefügter Art — stehenden Menschen- 
massen ist die Bezeichnung Gesellscfajt die Wissenschaften, die es sich zur Aufgabe 
stellen, die aus der Vergesellschaftung menschlicher Massen sich ergebenden Zustánde 
und Entwicklungsvorgánge zum Object wissenschaftlicher Forschung zu machen, können 
als die Gesellschaftswissenschaften bezeichnet werder. 

Das gesammte Gebiet der Gesellschaftswissenschaften kann man in folgende 
drei Provinzen zerlegen: 1. die a//gemeznen Gesellschaftswissenschaften, 2. die őes502- 
deren Gesellschaftswissenschafíten, 3. die (Gesc/icAtswissenschajft. Weder von der 
Geschichtswissenschaft noch von den besonrderen  Gesellschaftswissenschaíten soll 
weiterhin die Rede sein. Ich bemerke hier nur zur Klarstellung des Untergebiets der 
allgemeinen Gesellschaftswissenschaften — mit denen allein ich mich bescháftigen. 
will — über das Wesen der fesozderen Gesellschaftswissenschaften in Kürze folgendes. 
Besondere Gesellschaftswissenschaften sind jene, welche entweder ezzzelne Richtiungem 
der gesellschaftlichen Beziehungen und Strebungen oder die besonderen zur Ver- 
selbststándigung gelangten und traditionell in der Gesellschaft sich fortpflanzenden 
besonderen Secrettonen des gesellschaftlichen Lebens behandeln. Als ein Typus der 
besonderen Gesellschaftswissenschaften der erstgenannten Art kann die Wissenschaft 
von der wirthschaftlichen Fürsorge in der Gesellschaft (die Wirthschaítslehre im 
weitesten Sinne) angesehen werden. Als besondere Gesellschaftswissenschaíten der 
zweiten Art kommen insbesondere in Betracht: die Sprachwissenschaft, die Religions- 
wissenschaft, die Ethik, die Rechtswissenschaft und endlich, als feinste Zuspitzung 
der besonderen Gesellschaftswissenschaften dieser Art die Wissenschaft von der 
Gesammtheit des wissenschaftlichen Geisteslebens und seiner Entwicklung. 


Alle diese besonderen Gesellschaftswissenschaften liegen unserem Congresse 
ferner. Anders steht es mit jenem Inbegriff wissenschaftlicher Forschung, welchen ich 
als die allgemeznen Gesellschaftswissenschajften bezeichne. An ihnen hat unser Con- 
gress, insbesondere durch die Strebungen seiner demographischen Abtheilung, wesent- 
lichen Antheil. Mit der Bedeutung, welche die Arbeit der Demographen oder alige- 
meiner ausgedrückt, der Statistiker, für die allgemeine Erkenntniss des Gesellschaíts- 
lebens hat, und mit anderweitigen dem gleichen Ziele zustrebenden neuzeitlichen 
Forscherstrebungen mich auseinanderzusetzen — das ist der Zweck dieser Dar- 
legungen. Die Gesellschaft ist nicht bloss die Summe der Individuen aus denen sie 
besteht; der Inbegriff der Besonderheiten, welche die sociale Masse als solche 
in ihrem Aufbau und in ihrer zeitlichen Forterhaltung — unbeschadet des fortdauern- 
den Ein- und Austritts von Individuen — zeigt, ferner die mannigfachen socialen 
Neubildungen, zu welcher die socialen Beziehungen der Individuen unter einander 
Anlass geben, — diess Alles lüsst uns die menschliche Gesellschaft als eine für sich 
bedeutsame und der wissenschaftlichen Erforschung bedürfítige Collectiverscheinung 
neben der Summe der in blossem Aggregatzustand gedachten Individuen erkennen. 





298 


Und zwar ist, da nicht bloss physische, sondern in reich entwickeltem Masse auch 
psychische Anlásse der Vergesellschaftung der Menschen vorhanden sind, die Selbst- 
stáindigkeit des gesellschaftlichen Körpers in weit höherem Masse vorhanden als diess 
bei den geringen Ansátzen der Fall ist, die wir im Bereiche der Pfanzenwelt allen- 
falls im ) Waldc gegenüber den einzelnen Báumen, bei der Thierwelt in Schwármen 
oder Heerden niederer oder höherer Thiere gegenüber den einzelnen Individuen 
solcher zufállig auftretender Thiergattungen finden. 

Im weitesten Sinne umfesst die menschliche Vergesellschaftung die Menschheit 
im Ganzen. Nach dem augenblicklichen Zustand der Dinge ist freilicnh der Process 
der Vergesellschaftung ráumlich noch nicht so weit durchgedrungen, dass die Mensch- 
heit als solche als reale einheitliche sociale Masse angesprochen werden könnte. Auch 
darf zu der Hypothese, die von weiterer Entwicklung die baldige Erreichung dieses 
Endziels erwartet, ein grosses Fragezeichen gesetzt werden. Thatsáchlich ist hienach 
die Menschheit zur Zeit in eine Anzabl verschiedenartiger, zum Theil ausser Beziehung 
zu einander stehender socialen Massen gespalten. Bei den Naturvölkern geht diese 
Spaltung in einzelne sociale Gruppenmassen am weitesten. Bei den Culturvölkern 
können zwar auch noch verschiedene sociale Massen nach verschiedenartigen Gesichts- 
punkten, vor Allem der Nationalitát, der Sprache, der staatlichen Zusammenfassung, 
auseinandergehalten werden; zwischen diesen Massen bestehen aber selbst wieder 
reiche sociale Beziehungen, so dass die gesammte der Civilisation zugeführte Mensch- 
heit unter ejnem höheren Gesichtspunkte als die breite sociale Masse der Civilisation 
angesehen werden kann. 

Die Beobachtungsobjecte für die allgemeine  gesellschaftswissenschaftliche 
Forschung sind hienach ausgiebig und mannigfaltig vorhanden. Grundsátzlich gehören 
hieher die Vergesellschaítungs-Erscheinungen sowohl der Naturvölker wie der Cultur- 
völker. Hinter der Grösse des Objects bleibt die Leistungsfáhigkeit der wissen- 
schaftlichen Erforschung erheblich zurück; am meisten begreiflicherweise bei den 
Naturvölkern. 

Um die KkicAtungen der wissenschaftlichen Erforschung der socialen Massen 
im Allgemeinen richtig zu erfassen, muss man beachten, dass der Mensch als 
Massenerscheinung socialer Art und zwar als eine in fortschreitender Entwicklung 
begriffene Erscheinung azf sweterlez Weise der wissenschaftlichen Forschung unter- 
worfen werden kann. 

Einerseits kann man als Forschungsziel die ejgenartigen socialen Gebilde im 
Auge haben, welche durch die Vergesellschaftung der Menschen hervorgerufen werden, 
und darauf ausgehen in weitester geographischer Erstreckung und mit historiscnem 
Rückblick darüber Aufschluss zu erhalten, was an solchen Gebilden besteht und 
bestanden hat, und wie der sociale Entwicklungsprocess zu Umgestaltungen dieser 
socialen Gebilde geführt hat. Die Lehre von der Hordenbildung und Stammesgliedung, 
von der Familienbildung und den socialen Kreisen der Blutsverwandschaft gehört 
ebenso gut hieher, wie die Analyse der höheren und weiter greifenden socialen 
Gebilde, welche beispielsweise die kirchliche, die communale, die staatlichne Gemein- 
schaft hervorrufen. Die Verselbststándigung dieser Lehre von den secundáren socialen 
Gebilden, welche aus der primáren socialen Urmasse aller Art sich entwickelt haben, 
ist eine neuzeitliche und keineswegs allerseits anerkannte Errungenschaft gesellschafts 
wissenschaftlicher Forschung, für welche der specielle Name .Soczologie sich ein- 
gebürgert hat. An der Berechtigung der Existenz eines besonderen Wissepszweiges, 
welcher die directe Erfassung der socialen Gebilde sich zur Aufgabe stellt, scheint 
mir ein Zwei:fel, soweit das Moment des selbststándigen Forschungsobjects in Frage 
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kommt, nicht berechtigt. Dagegen sind allerdings gegen die bisherigen Methoden der 
Forschung und insbesondere gegen die starken Anleihen, welche bei biologischen 
Analogien aufgenommen worden sind, starke Einwendungen zu erheben. Es steht 
mir aber hier nicht zu, auf diese Fragen náher einzugehen, insbesondere auch nicht, 
nachzuweisen, dass die ungenügende Nutzbarmachung der Statistik ein wesentlicher 
Grund der vielfach unzulánglichen und in uferlosen Subjectivismus führenden socio- 
logischen Lehren sei. Es kommt nur darauf an, dieses wenn auch vielfach mit unzu- 
lánglichen Mitteln arbeitende und mehr auf festbegründeten fÍremden Disciplinen 
schmarotzende als aus eigener selbststándiger Forschungsmethode schöpfende — 
grundsátzlicn doch berechtigte wissenschaftliche Streben nach Analyse der secundüren 
socialen Gebilde als die ezze Seite der allgemeinen gesellschaftswissenschaftlichen 
Forschung darzulegen. 

Die azdere Weise gesellschaftswissenschaftlicher Forschung bescheidet sich 
dabei, nicht vorauf die socialen Gebilde, welche der elementaren socialen Masse 
entwachsen, in der Eigenartigkeit und Selbststándigkeit ihrer Neubildung zu erfassen, 
sondern die elementare sociale Masse selöst zam Gegenstand einer besonders 
gearteten wissenschaftlichen Erfassung zu machen. Diese besondere Art der Erfassung 
der socialen Massen liegt in dem Streben die Masse dadurch wissenschaíftlich zu 
bewültigen, dass "alle einzelnen Elemente, aus welchen dieselben besteht, unter 
Beobachtung und Verzeichnung gestellt werden. Diese Beobachtungs- und Registri- 
rungsthátigkeit vollzieht sicn an den — gegebenenfalls in das Millionenfache gehen- 
den — Elementen der socialen Masse mittelst der Metkode des Zaklens, welche bei 
der thatsáchlich gegebenen mehr oder minder grossen Ungleichartigkeit der Elemente 
der socialen Massen sich mit den weiteren Massnahmen des Dzferencirens nach 
den bei der Záhlung festzuhaltenden, und des WVzvelíyens der bei der Záhlung 
bewussterweise" zu  vernachlássigenden Verschiedenheiten der socialen Elemente: 
verbindet. 

So verfáhrt man z. B. bei einer Ermittlung des Bevölkerungsstandes, wie solche 
heute üblich geworden ist. Man beobacutet und registrirt die einzelnen Personen, um. 
sie hinterher abzuzáhlen, aber nicht bios als eine ununterschiedene gleichartige 
Summe von vSeelenk — wie diess wohl ehedem geschah — sondern mit reichgliedriger 
Unterscheidung nach Geschlecht, Alter, Familienstand, Geburtsstadt, Beruf u. s. w.,. 
d. h. also mit mannigfacher Differencirung. Aber auch die feinst ausgegliederte 
Differencirung trágt den letzten Verschiedenheiten, welche unter den Záhlungselementen 
bestehen, keine Rechnung mehr. Es werden bejspielsweise auch bei sorgsamer Alters-. 
und Beruísstatistik Personen thatsáchiich ungleichen Alters und ungleichen Berufs 
mittelst grundsátzlicher Nivellirung in die gleicnen Rahmen der ÁAlters- und Beruís- 
unterscheidung eingereiht. 

Die Wissenschaft, welche mit dieser eigenartigen. Erfassung der socialen Masse 
mittelst Záhlung ihrer Elemente unter angemessener Einschaltung von Differencirungen. 
und Nivellirungen sich bescháftigt, ist die Szazzsíze. Sie ist desshalb die zweite und 
wie icn glaube gegenüber der Sociologie bedeutungsvollere Erscheinungsform der 
allgemeinen Gesellschaftswissenschaften, so recht eigentlicn dze Gesellschaftslekre 
auf exacter Grundlage. Die klare Umschreibung ihres Stoffes — die Elemente der 
socialen Masse — und die klare Absonderung ihrer Forschungsmethode von anderen 
Forschungsmethoden begründen einen vollen Anspruch der Statistik auf Anerkennung 
. als selbststándige Wissenschaft. 


Dabei ist hinsichtlich der Methode noch besonders hervorzuheben, dass sich 
aus dem Wesen der Erkenntniss der socialen Massen mittelst Záhlung ihrer Elemente- 
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von selbst das Grundgesetz der erscköpfenden Massenbeobachtunug der statistisch zu 
erfassenden Zustánde und Erscheinungen ergibt. Die essc/öpfende Beobachtung aller 
in den Beobachtungskreis einbezogenen Elemente ist die erste Voraussetzung wahrer 
Statistik, welche von einer Pseudostatistik, die in den üusseren Erscheinungsformen 
der wahren Statistik gleicht, aber am Grundfehler nicht erschöpfender Beobachtung 
leidet, wohl unterschieden werden muss. 

Dass auch nur jarfzelle Beobachtung von Elementen einer zu erforschenden 
socialen Masse mittelst der áusseren Formen des Záhlungsverfahrens manchen schátz- 
baren Aufschluss bieten kann, ist gewiss. Nur Statistik ist es nicht, was solche nicht 
erschöpfende Beobachtungen liefern. Eine solche Methode gehört zu der Gruppe der 
wissenschaftlich tiefer stehenden Beobachtungsformen socialer Massen, welche unter 
der Bezeichnung awsserstatistische Orientrung zusammengefasst werden können. 
Nicht erschöpfende, nur mittelst sogenannter Stichproben durchgeführte Massen- 
záhlungen gehören zu der notizenartigen Zahlenorientirung, welche wie die Schátzung, 
die Enguéte, die typische Einzelbeobachtung für die Erkenntniss socialer Massen 
keineswegs bedeutungslos ist, von der erschöpfenden Massenbeobachtung der Statistik 
aber durch einen breiten Grenzgraben geschieden ist. Diese Nebenformen der 
Beobachtung socialer Massen haben sich auch unzureichend zur Ausgliederung beson- 
derer Disciplinen erwiesen; sie leisten nur Hilfísdienste, sei es der Sociologie und 
der Statistik, letzterer als Nothbehelfe in Ermangelung der erschöpfenden Massen- 
beobachtung, sei es den verschiedenen. besonderen Gesellschaftswissenschaften, wenn 
sie zur Aufhellung bestimmter z. B. wirthschaftlicher Beobachtungsobjecte der letzteren 
benützt werden. ; 

Die bisherige Ausführung sollte nur die Richtung der socialwissenschaftlichen 
Bedeutung der Statistik im Allgemeinen und ihre selbststándige, mindestens coordinirte 
Stellung neben der Sociologie im engeren Sinn zum Ausdruck bringen. Erkennen wir 
hienach in Soczologze und Szafísíik die beiden selbststándigen wohlgetrennten Haupt- 
arten der allgemeinen Gesellschaftswissenschaft, so folgt daraus doch nicht, dass 
beide Disciplinen beziehungslos sind. Im Gegentheil beide können einander dienstbar 
werden und je zur anderen in das Verháltniss als Hilíswissenschaít treten. Für die 
Sociologie ist eine ausgedehnte Nutzbarmachung der Ergebnisse der Statistik durchaus 
nöthig, wenn sie von dem oft gar zu hohen mit phantasievoller Intuition reich aus- 
. gestatteten Fluge ihrer kühnen welt- und zeitumspannenden Entwicklungstheorien 
auf den Boden zuverlássiger Beobachtung, wenn auch innerhalb eines erheblich ein- 
geschránkteren Forschungsgebietes gelangen wird. Andererseits wird die sociologische 
Forschung bedeutungsvoll íür die Statistik durch die Klarstellung der verschieden- 
artigsten socialen Gebilde, deren Miterfassung durch die Statistik gelegentlich der 
Záhlung der socialen Elemente mittelst Einbeziehung der socialen Differencirung in 
die allgemeine Differencirungsarbeit der Statistik von wesentlicher Bedeutung ist. 

Ist bisher im Allgemeinen angedeutet, was die Statistik für die Lehre von der 
Gesellschaft  bedeutet, so muss jetzt noch etwas müher auf das [IWesen dieser 
eigenartigen erschöpfenden Massenbcobachtiung der socialen Elemente eingegangen 
werden. é 

Was sind überhaupt Elemente der socialen Massen, die das Forschungsobject 
der statistischen Wissenschaft bilden? 

Elemente der socialen Massen sind erstens die ensckenmassen selbst, d. h. 
die Masse der in gesellschaftlichen Beziehungen stehenden menschlichen Individuen ; 
zweitens die Massen der Handlungen dieser Individuen; drittens die zur Verselbst- 
stándigunug kommenden mehr oder minder dauerbaren öüzsseren Ejffecte solcher 
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FHandlungen. Der gebráuchlichste Ausdruck für die gesellschaftliche Zusammenfassung 
menschlicher Individuen auf einer gegebenen geographischen Grundlage ist Bevöl- 
kerung. Die Bevölkerung ist demgemáss das vorzüglichste Forschungsobject der 
Statistik, insoweit diese die Záhlung sowohl des Augenblicksstands der Bevölkerungs- 
elemente als der fortlaufend diesen Bestand verándernden Zugangs- und Abgangs- 
elemente zu bewerkstelligen hat. Das Erforderniss der Differencirung der Individuen- 
massen stellt der Bevölkerungsstatistik die Auígabe, micht bloss das Vorhandensein 
menschlicher Individuen oder der Wechselvorgánge im Bestande solcher nachzu- 
weisen, sondern dabei eine reiche Ausgliederung nach den thatsáchlichen Ver- 
schiedenheiten der Individuen sowohl in natürlicher als in socialer Beziehung vor- 
zunehmen. 

Mit jenem Theile der bevölkerungsstatistischen Untersuchungen, welche die 
durch natürliche Verháltnisse bedingten Unterschiede der Individuen klar legen — 
Geschlecht, Alter, körperliche Massverháltnisse — lehnt sich die geseilschafítswissen- 
schaftliche Forschung so eng an das Gebiet der Naturwissenschaften, dass dieser 
Theil der Bevölkerungsstatistik in gewissem Sinne auch als Mischgebiet dieser beiden 
grossen wissenschaftlichen Gruppen angesehen werden kann. 

Die Bevölkerungsstatistik in ihrem weitesten Umfange bildet die naturgemásse 
Grundlage der gesammten Statistik. Sie hat zugleich, theils aus inneren, theils aus 
áusseren Gründen bisher die am meisten durchgreifende wissenschaftliche Aus- 
gestaltung erhalten. Diess erklárt es, dass sie als das bedeutendste Glied der stati- 
"stischnen Wissenschaft ihrerseits nach einer gewissen secundáren Verselbststándigung 
strebt und solche in der besonderen Umschreibung eines engeren Wissensgebietes 
unter der Bezeichnung Demographie oder Demologze gefunden hat. 

Als augenblickliches Mitglied des Congresses für Hygiene und Demographie 
darf ich diese Aspirationen der durchgedildeten Bevölkerungsstatistik nicht mit 
Stillscehweigen übergehen. Beizufügen habe ich noch, dass in der bescheideneren 
Bezeichnung Demographie mehr der Gedanke an das beschreibende Element der 
Bevölkerungsstatistik, in der anspruchsvolleren Bezeichnung Demologie dagegen mehr 
die Rücksicht auf den analytischen, auf die Erforschung der Gesetzmássigkeit der 
Bevölkerungs-Gestaltung und Entwicklung gerichteten Theil der bevölkerungsstati- - 
stischen Arbeiten hervortritt. Mehr als die Sonderbenennung einer grossen, ja geradezu 
der wichtigsten Provinz der gesammten Statistik vermag ich in beiden Bezeichnungen 
nicht zu finden; ich kann desshalb auch das mehrfach hervortretende Bestreben die 
Bezeichnung der Statistik als Wissenschafít durch die spáter für einen Theil dieser 
Wissenschaft aufgekommene Benennung ganz zu verdrüángen, nicht billigen. 

So viel über die Grundlegung der statistischen Wissenschaft, wie sie durch den 
Ausbau der Bevölkerungsstatistik geboten wird, die ihrerseits auf die Beobachtung 
der menschlichen Índividuen als socialer Elemente sich gründet. 

Den weiteren Inhalt der Wissenschaft der Statistik, welche sich in der Bevöl- 
kerungsstatistik nicht erschöpft, macht die wissenschaftliche Verwerthung der vor- 
erwáhnten Massenbeobachtungen einerseits von mezsc/flichen [Handlungen, anderer- 
seits von áussere Gestalt gewinnenden £//feczex solcher Handlungen aus. 


Nicht alle JMassenhandlungen der Menschen bilden den Gegenstand wissen- 
schaftlicher Forschung. Zwar würde die Massenbeobachtung jeder Art von mensch- 
lichen Handlungen, so bedeutungslos vielleicht solche auch auf den ersten Blick 
erscheinen mögen, nicht ohne wissenschaftliches Interesse sein. Thatsáchlich aber 
gelangen die Massenhandlungen der Menschen nur in beschránktem Umfange zur 
Beobachtung. Für die Auslese der unter statistische Controle gestellten Handlungen 
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ist — wie ich nachher noch zu erwáhnen haben werde — weniger das gesellschafts- 
wissenschaftliche Interesse als solches, als die Gestaltung der áusseren Umstánde 
massgebend, welche die sorgsame und erschöpfende Verzeichnung gewisser mensch- 
licher Handlungen aus anderen als rein wissenschaftlichen Gründen veranlassen. 

Günstiger als bei den Massenhandlungen sind im Allgemeinen bei den üusser- 
lich erkennbaren JIMassenejfecílen der menschlichen Handlungen die Voraussetzungen 
für eine den gesellschaftswissenschaftlicnen Zwecken dienliche Beobachtung. Auch 
diese Masseneffecte —  gewissermassen die  Krystallisationsproducte menschlicher 
Arbeit — können nicht in aller Vollstándigkeit der statistiscehen Beobachtung unterzogen 
werden. Immerhin aber gelangen sie doch in ihren bedeutungsvollsten Erscheinungs- 
formen, vor Allem in Gestalt der wirthschaftlichen Güter zu ausgedehnter statistischer 
Feststellung. 

Ausser den ihrem Wesen nach der Statistik zugánglichen wenn auch grossen- 
theils gewissermassen aus üisseren Griünden der erschöpfenden Massenbeobachtung 
nicht unterworfenen Handlungen und Handlungseffecten erzeugt das Gesellschafts- 
leben fortlaufend auch eine Fülle solcher Handlungen und Handlungseffecte, welche 
gewissermassen aus üzeren Gründen gegen die statistische Erfassung sich spröde 
zeigen. Das sind jene Handlungen und Handlungseffecte, deren Individualitáten nicht 
zu einer so klaren, zweifellos erkennbaren Verselbststándigung gelangen, dass ein 
Záhlen und Differenciren derselben im statistischen Sinne möglich wáre. Unter den 
Handiungen sind es gerade die gyfez im Gegensatz zu den scZ/eckten, welche unter 
diesem Gesichtspunkte in den Rahmen der Statistik sich am schwersten fügen; die 
Statistik der Tugend ist nur in schwachen Andeutungen zu bringen, wáhrend die 
Statistik des Lasters und Verbrechens in ansehnlicher Ausgestaltung vor uns liegt, 
Von den Handlungseffecten sind es diejenigen, welche in Gestalt innerlicher 
Empfindungen, Gesinnungen, Strebungen social zweifellos von grosser Bedeutung aber 
nicht so greifbar individualisirt und differencirt sind, dass sie statistisch erfasst werden- 
könnten. 

Zustánde und Vorgünge solcher Art scheiden hienach grúndsátzlicn aus dem 
Gebiet der Statistik aus. Was dem letzteren verbleibt, ist aber immer noch eine 
solche gewaltige Summe záhlbarer socialer Elemente, dass — wie bereits erwáhnt — 
an deren fortlaufende Gesammterfassung nicht zu denken ist. Die Menschheit müsste 
sich in verzeichnender Thátigkeit erschöpfen, wollte sie Alles zur Verzeichnung 
bringen, was an sich zur Verzeichnung gebracht werden kann... Und würde wirklich 
Alles verzeichnet, — zusammengestellt, bearbeitet und wissenschaftlich nutzbar gemacht 
werden könnte es jedenfalls nicht. Namentlich auf dem Gebiete der menschlichen 
Handlungen kommen mancherlei an sich záhlbare Erscheinungen in Frage, deren 
Záhlung den sittlichen Empfindungen oder doch den volksthümlichen Traditionen 
zuwider ist. Dabei zeigen sich nach Zeitaltern und Völkerschaften recht bedeutende 
Unterschiede. An einem Orte und zu bestimmter Zeit gilt eine statistische Frage als 
ganz unverfánglich und gewissermassen selbstverstándlich, welche an anderem Orte 
und zu anderer Zeit als verpönt angesehen wird. Europa selbst ist beispielsweise in. 
den Anschauungen seiner Völker darüber nicht einig, ob gelegentlich der Ermittlung 
des Standes der Bevölkerung durch die Volkszáhlung die Frage nach der Religions- 
zugehörigkeit der Gezühlten als zulássig oder unzulássig anzusehen sei. Dass bei 
einer ganzen Anzah] von Handlungen, die auf dem Gebiete des inneren Familien- 
lebens liegen, der statistische Frager ohne Weiteres als strafbarer Eindringling in 
die hüusliche Intimitát angesehen würde, braucht an Beispielen nicht erst klar gemacht 
zu werden. 


Innere und üáussere Gründe mannigfaltiger Art bedingen hienach eine Aws/ese 
der zur wirklichen statistischen Erfassung zu bringenden Elemente der socialen 
Massen. Diese Auslese würde nun aus weiteren áusseren Gründen eine sehr geringe 
bleiben, wenn nur der Eifer socialwissenschaftlicher Forscher die Anregung zu sta- 
tistischen Erhebungen gábe, und wenn weiter dieser Eifer bezüglich des Erfolges der 
Beíragung auf den guten Willen der Befragten angewiesen wáre. In kleinerem Rahmen 
kann zwar auf diese Weise für socialwissenschaftlicne Zwecke ganz Beachtenswerthes 
geleistet werden. Der Ausbau eines Systems der exacten Gesellschaftslehre auf Grund 
reichgegliederter statistischer Beobachtung aber wáre ganz unmöglich. 

Hier kommt nun der Wissenschafít ein anderer áusserer Umstand grossen Styls 
zu Hilfe. Das öjfextlicke Iteresse und in gewissen Fállen geradezu das consolidírte 
öjfenttiche Kecht verhalten sich nicht gleichgiltig gegen die socialen Massenvorgánge 
und erheischen gelegentlichne oder auch fortdauernde und erschöpfende Massen- 
beobachtung gewisser socialer Elemente. Diess führt zur Entstehung und Ausbildung 
des szafistischen Dienstes der Verwaltung. Unter den Motiven für die Ausgestaltung 
dieses Dienstes stehen die Bedürínisse der Verwaltungspolitik obenan, sei es, dass es 
sich darum handelt, den Verwaltungsorganen die nöthige Kenntniss von dem Bestand 
und der Zusammensetzung der zu verwaltenden socialen Masszn zu verschaffen, sei 
es, dass im Gefolge einer gegebenen Verwaltungsthátigkeit die Záhlung der dabei 
zur Beobachtung gelangten socialen Vorgánge als ein Bestandtheil der dienstlichen 
Rechenschaftsablage hervortritt. Was die Verwaltung zunáchst mit Rücksicht auf ihre 
Bedürfínisse am. statistischen Ermittlungen bedarf, dass wird dann mit dem Fortschreiten 
der statistischen Wissenschaft sowohl bezüglicn der Erhkebungs- und Bearbeitungs- 
methoden als bezüglien des Umfangs der elementaren Fragestellung durch die 
Rücksichtnahme auf die gleichzeitigen Wünsche der Wissenschaít erweitert und 
veredelt. Ist einmal auf diesem Gebiete die Allianz zwischen Wissenschaft und Ver- 
waltung geschlossen, dann kann in einzelnen Fállen auch ein rein wissenschaftliches 
Interesse den Anstoss zur Einbeziehung einer Massenbeobachtung in das Gebiet der 
Verwaltungsstatistik geben. 

. Aus dieser Verbindung von Wissenschaft und Verwaltung erwáchst thatsáchlich 
erst die Möglichkeit zur Sammlung und angemessenen Vorverarbeitung des Stoffs 
dessen man zum allmüáligen Ausbau des Systems einer exacten Gesellschaftslehre auf 
statistiscner Grundlage bedarf. An die Stelle der beschránkten Macht- und Finanz- 
mittel, welche der private Forscher auf socialwissenschaftlichnem Gebiete besitzt, tritt 
die Fülle der Macht und der Geldmittel, über welche die Staaten- und Communal- 


verbánde bei ihren verwaltungsstatistischen Ermittlungen- gebieten. Wohl ist auch hier. 


Manches noch nicht genügend geordnet und namentlich in Betreíf der Bürgerpflicht 
der statistischen Antwort in der Gesetzgebung mancher Lánder noch manche Lücke ; 
aber der Fortschritt, welchen die Massenbeobachtung der Gesellschaft durch die 
Entstehung und Entwicklung der amtlichen Statistik gemacht hat und fortdauernd 
macht, ist doch ein ungeheurer. In weit ausgiebigerem Masse als etwa beispielsweise 
der Geologe für seine Forschungen von den praktischen Klarlegungen der Erd- 
schichten durch den Bergbau oder die neuzeitlichen Eisenbahnbauten wissenschaít- 
lichen Nutzen zieht, reiht der Gesellschaftsforscher an die vielgestaltige praktische 
Verzeichnungsarbeit der amtlichen Statistik seine  socialwissenschaftlichen  For- 
schungen an. 

Die verschiedenen Hilfsorgane staatlicher und communaler Verwaltung, welche 


— oft recht wenig zu ihrer Befriedigung — mit der elementaren Beobachtungs-. 


thátigkeit oder doch deren Leitung betraut sind, befinden sich vielfach gar nicht in 
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der Lage, die ganze Fülle des Zweckes zu iübersehen, dem ihre mühbselige Arbeit 


dient. Von den concreten praktischen Verwaltungszwecken einer statistischen Erhebung 
mögen die áusseren Verwaltungsorgane vielleicht noch eine einigermassen zutreffende 
Vorstellung haben. Dass das Material, welches zunáchst zu Verwaltungszwecken 
gesammelt ist, auch noch darüber hinaus von wissenschaftlichem Werth ist und dass 
es als ein Glied in die Summe der Beobachtungen sich einreiht, aus welchen eine 
exacte Gesellschaftslebre sich ergibt, das liegt den meisten dieser Erhebungsorgane sehr 
fern. Ihnen erscheint die einzelne Arbeit als eine für sich bestehende Mühewaltung, 
über deren Nutzen sie oft eine recht absonderlicne Meinung haben. Und doch ist 
dem einzelnen untergeordneten Organ der Verwaltung dieser Mangel an Ueberblick 
über das Ganze der exacten Specialforschung wohl zu verzeihen. Weniger aber ist 
gleiche Milde des Urtheils gegenüber einer wissenschaftlichen Auffassung am platz, 
welche im Grunde auf einer áhrlichen Unkenntniss des Zusammenhanges exacter 
socialwissenschaftlicher Forschung ruht. Ich habe jene Lehrmeinung im Sinne, welche 
von einer abgegrerzten selbststándigen Wissenschaft der Statistik nichts wissen und 
in der Statistik nichts anderes als die Methode systematischer Menschenbeobachtung 
sehen will, die gelegentlich, wenn man es braucht, als dienende Magd an diese 
oder jene Disciplin verdungen wird. 

Erst in der Erkenntniss von der Bedeutung, welche die Zusammenfassung allen 
Stoffes, den amtliche und private Statistik liefert, für die Klarlegung des Gesellschafts- 
lebens hat, liegt das Entscheidende einer richtigen Würdigung der Statistik in ihrer 
wissenschaftlichen Function als Grundlage der exacten Gesellschaítslehre. 

Dass die thatsáchliche heutige Gestaltung der Statistik dem Ideal einer alle 
Schichten des Gesellschaftslebens der Menschheit klürenden Zusammenfassung ein- 
zelner Massenbeobachtungen noch nicht entspricht, ündert nichts an der Richtig- 
keit der Conception dieses Ideais. 


Wohlist es nur ein BrucAther der Erdbevölkerung, der bis jetzt überhaupt 
einigermassen unter statistischer Controle steht. Aber unaufhaltsam schreitet die 
Erweiterung des Gebietes statistischer Aufklárung vor. Man braucht nur an die grossen 
Errungenschaften zu erinnern, welche in dieser Hinsicht durch die beiden letzten 
indischen Volkszáhlungen, insbesondere jene von 1891 verwirklicht sind. Ohne gewisse 
Rückschláge geht es allerdings bei der Ausbreitung des Interesges an der Statistik 
nicht ab. So kommt es, dass gelegentlich der Eifer für Statistik in ihren neuerworbenen 
Lándern grösser und jedenfalls wármer ist, als in ihren alten Stammlanden. Auf 
die Dauer aber bleibt die Statistik doch siegreich, und falls einmal ein kleiner den- 
kender, bureaukratisch veranlagter Staatsmann sie bedrückt, dann wird dieser von 
einem anderen, grösser veranlagten Staatsmann oder Staatslenker, der die exacte 
Erkenntniss der Gesellschaftszustánde richtig zu würdigen weiss, abgelöst. 

Und was die sacAlche Ausdehnuner der statistiscnen Erhebungen anlangt, so 
muss sich auch hier, trotz gelegentlicher Einzelklagen sogenannter Praktiker im 
bureaukratischen Gewapnd über das Zuviel von Statistik, eine fortschreitende Tendenz 
der weiteren Ausdehnung der Massenbeobachtung auf neue, bisher noch gar nicht 
oder nur ungenügend beobachtete soziale Massen geltend. Es genügt in dieser 
Hinsicht auf den unwiderstehlichnen Drang hinzuweisen, der sich heutzutage allent- 
halben hinsichtlich der statistischen Klárung der Arbeiterverháltnisse geltend macht. 


In ihrem szalertellen Theile bietet die Statistik als exacte Gesellschaftslehre 
vor Allem den Inbegriff des Wissens, der aus der Beobachtung des Standes und der 
Bewegung der Bevölkerung sich ergibt. Es ist dies der bereits erwáhnte grundlegende 
und bedeutungsvollste Theil der Statistik, welcher die Sonderzeichnung Bevölkerungs- 
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statistik, Demographie, Demologie führt. Einen weiteren Abschnitt bildet die Klar- 
legung der menschlicnen Handlungen und Handlungseffecte, welche einen Rück- 
schluss auf sittliche Zustánde und Vorgánge gestatten. Diess ist der Abschnitt, 
welcher mit gutbeglaubigter Bezeichnung [/oralsíatisttek genannt wird. Dass dabei 
im Ganzen mehr Unmoralisches als Moralisches behandelt wird, ist in der Natur der 
Dinge begründet, welche den sittlich verwerflichen Handlungen eine gewisse prágnante 
Erscheinung, an welche das áussere staatliche Interesse sich knüpft, verliehen hat. 
Als dritter Abschnitt kann die Zusammenfassung der Massenbeobachtungen über 
. Ünterrichts- und Bildungswesen (Bildungsstatistik) angesehen werden. Einen vierten 

umfangreichen Abschnitt der Statistik biidet die gzszAschaftliche Szazistik, d. h. dié 
auf erschöpfende Massenbeobachtung gegründete Klarlegung wirthschaftlicher Zustánde 
und Erscheinungen. Endlich kann man als besonderen Abschnitt noch die jolzíische 
SzatisíikR unterscheiden, als den Inbegriff des Ergebnisses von Massenbeobachtungen 
auf dem Gebiete politischer Zustánde und Vorgánge. : 

Bei diesen fünf Hauptabschnitten ist die wissenschaftliche Arbeit in aufsteigender 
Reihenfolge gerichtet auf: elementare Klarlegung des Gefüges und des Entwicklungs- 
ganges der socialen Massen, sodann auf Ergründung von Regelmássigkeiten, die sich 
im Aufbau der Erscheinungen, und von Gesetzwidrigkeiten, die sich in ihren 
Wechselbeziehungen sowie in Beziehung zu Naturvorgángen zeigen; endlich bei 
Zutreffen günstiger Umstánde in der hypothetischen — gegebenenfalls unbedingten 
Auijstellung förmlicher sozialer Gesetze. / 

Diess ist der majerielle oder jrakfíische Theil der Statistik. Sucht man das 
Gemeinsame zu ergründen, was diesen Theilen hinsichtlich der Art der Sammlung, 
Bearbeitung und wissenschaftlichen Verwerthung des Stoffes eigen ist, untersucht man 
weiter die allgemeinen Grundlagen statistiscnen Forschens und deren Abgrenzung 
gegen anderweitige wissenschaftliche Thátigkeit, widmet man den massgebenden 
Beziehungen zwischen Statistik und Verwaltung eine allgemeine Erörterung und wirft 
man endlich einen Blick auf die Geschichte der Statistik, so hat man reichen Stoff 
auch für den zZeoretíischen Theil der Wissenschaft der Statistik. Beide Theile, der 
theoretische und der praktische zusammengenommen, bilden den Inhalt der Wissez- 
sehaft der Statistik als exracter Gesellschaftslehre, deren Anspruch auf Anerkennung 
ihrer Selbstándigkeit damit zur Genüge erbracht sein dürfte. 


Das schliesst natürlich nicht aus, dass die Statistik unbeschadet ihrer" wissen- 
schaftlichen Selbstándigkeit auch in die Lage kommt, anderen Wissenszweigen als 
Hilfswissenschafít dienstbar zu werden, wie hinwiderum auch die wissenschaftliche 
Pflege der Statistik die Heranziehung anderer Wissenschaíten als Hilfsdisciplinen 
erfordert. Wenn wissenschaftliche Forscher, die in solcher Weise in die Lage kommen, 
die Ergebnisse der Statistik für ihre besonderen Disciplinen zu verwerthen, wegen 
dieses gelegentlichen Hilfsgebrauches der Statistik sie überhaupt nur als Hilfswissen- 
schaft gelten lassen wollen, so ist dies nur der Kurzsichtigkeit des Forschers zuzu- 
schreiben, der nur diese secundáre Bedeutung der Statistik zu überblicken vermag. 
Auch der Umstand, dass die Methodik der Massenbeobachtung, wie sie die Statistik 
bei den socialen Massen anwendet, Seitens der Naturwissenschaften gelegentlich auch 
auf natürliche nichtsociale Massen übertragen worden ist, hat dazu beigetragen, die 
Bedeutung der Statistik nur in der Methode sehen zu wollen. Der Umstand jedoch, 
dass die Form der statistischen Ermittelung auch auf das reine Naturgebiet über- 
tragen ist, ándert pichts an der Abgeschlossenheit und Selbstándigkeit des Gebietes 
der wissenschaftlichen Statistik als der Wissenschaft von den socialen Massen. 

Solche von Unkundigen ausgehende Angriffe kann die Statistik meines Frache 
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tens leicht zurückweisen. Schwerer wiegend sind die Einwürfe, welche aus der Unzu- 
lánglichkeit und Schwierigkeit der Beobachtungen auf statistiscenem Gebiete erhoben 
werden. Im Einzelnen ist daran manches Richtige, obwohl im Ganzen die Gegner 
der Statistik zu übertreiben pflegen. Wenn uns aber etwas trösten kann, so ist es 
der. Ausblick auf andere Wissenschaíten. Keine kann behaupten, ihren Stoff voll und 
ganz erschöpít zu haben. Ja, man möchte sagen, mit der Erreichung des letzten 
Ideals vollkommenster Erschiiessung des ganzen Stoffes würe der Reiz weiteren 
Forschens entschwunden. Ars longa, vita brevis — der aíte Spruch gilt auch von 
der Statistik. Den jugendfehler, welcher in den Lücken der Stofflsammlung liegt, 
verbessert die Statistik von Tag zu Tag und auch an der wissenschaftlichen Weiter- 
verarbeitung des Stoffes wird emsig weitergewoben. . Wenn irgend etwas die oft 
mühselige Arbeit von uns Allen erleichtern kann, die wir praktisch oder wissenschaft- 
lich mit statistischem Material — von vielleicht unscheinbarer Sonderbedeutung — 
zu thun haben, so ist es die Ueberzeugung, dass die Arbeit, die uns bescháftigt, 
nicht blos Selbstzweck ist, sondern dass sie zugleich dem höheren Zwecke dient, 
ein Baustein für das weite Gebáude der wissenschaftlichen Statistik zu sein. Die 
vielen Tausende, welche berufen sind, in mühevoller Weise für die Statistik Dienste 
zu thun, von dem upliebsam berührten Befragten und dem elementaren Frager bis 
hinauf zu dem Centralleiter einer Erhebung und dem Manne der Wissenschaft, der 
deren. Ergebnisse verarbeitet — mögen sich an dem Gedanken erfrischen, dass sie 
nicht eine einmalige vergángliche Arbeit thun, sondern dass sie Material von dauern- 
dem Werthe zur Begründung eines der edelsten Zweige menschlichen Wissens, 
námlich der auf Selbsterkenntniss der Menschheit gegründeten exacten Gesellschafts- 
lehre herbeischaffen. Die Errungenschaften dieser Gesellschaftstekre sind der voll- 
wichtige Ausgleich für die Mühsal der elementaren statistischen Arbeit. 


Prásident Láng: Bei dem schweren Schicksalsschlage, der unseren hoch- 
verehrten Herrn Vortragenden in der jüngsten Zeit getroffen, erachte ich es in 
doppelter Weise als meine Pflicht, Ihm für die Abhaltung seines Vortragés 
unseren warmsten Dank auszusprechen. 


Ich brauche es wohl nicht zu erőrtern, in welcher lehrreichen und anziehenden 
Weise sein Vortrag unsere Auffassung vertieít und unseren Gesichtskreis erweitert, 


Eine seiner Aeusserungen kann aber unmoóglich ohne Erwiderung bleiben. 


Unser Herr Vortragender drückte den Wunsch aus, dass wir seinen Vor- 
trag als eine Erganzung des Vortrages unseres sehr verehrten. Collegen Levasseur 
und zugleich als ein Zeichen des friedlichnen Zusammenarbeitens der verschiedenen 
Nationen betrachten mögen. 

Ich glaube wol Ihn aufs Bestimmteste versichern zu können, dass der 
grosse Genuss, den wir von dem fÍranzósischen Gelehrten hatten, uns nur umso 
empfánglicher machte für die ebenso ausgezeichneten Vorzüge der deutschen 
Wissenschaft, der keine Nation in gröósserem Maasse verpflichtet sein kann, wie 
eben wir, und dass es uns umso innigere Freude bereitet in seiner werthen 
Person einem so bedeutenden Reprasentanten der deutschen Wissenschaft neben 
unserem Danke auch unsere Anerkennung aussprechen zu können. 


(Az ülés alkalmából Prof. Giulio (A VPoccasion de cette séance, M. 
Del Vecchio (Genua) a demografiai szak- le Prof. Giulio Del Vecchio (Génes) a 
osztályokban ?Gli Analfabeti ele nascite  distribué aux sections de Démographie 
in Ítaliax czímű munkájából 50 példányt 50 exemplaires de son travail cdGli 
osztott szét). Analfabeti e le nascite in Italiav). 








302 


Szeptember hó 7-én: Leyden Ernő 

egyet. tanár, v. b. t. t. (Berlin) elő- 

adása Die Fürsorge der Schwindsüch- 

tigen seítens grosser Stádtex a főrendi- 

ház üléstermében. Elnök: Dr. Korányi 
Frigyes. 


Le 7 Septemöre: Conférence de M. le 
Dr. Ernest Leyden, conseiller intime, 
professeur a VUniversité de Berlin: cDie 
Fürsorge der Schwindsüchtigen seitens 
grosser Stádter, dans la salle des 
séances de la Haute-Chambre. Prési- 


dent M. le Dr. Frédéric de Koranyi. 
H. V. 


Mein Thema: o.Dze Versorgung der Lungenkranken, settens der grossen 
Szüdtex, dürfte insofern auf Ihr Interesse Anspruch machen, als es sich um die Für- 
sorge für die Unbemittelten handelt und einen Theil der socialen Bewegung bildet, 
welche das Merkzeichenm unserer Zeit ist und auch die Mitwirkung der medicinischen 
Wissenschaít erfordert hat. Wir können uns rühmen, dass die beiden gleichberech- 
tigten Schwestern unserer Wissenschaft, die praktische Medicin sowie die Hygiene 
wesentlich dazu beigetragen haben, um der Reformbewegung in der Fürsorge für die 
Bedürftigen zu dienen. Der Kampf gegen Krankheiten, Lebensverkürzung und Alters- 
schwüáche, soweit diese Uebel vermeidbar oder heilbar sind, hat die Hülfe unserer 
Wissenschaít erfordert. In. erster Linie sind es die Volkskrankheiten, gegen welche 
besserer Schutz und Hülfe als bisher gesucht werden musste, und haben wir es 
namentlich der Bacteriologie und den sich an sie anschliessenden Forschungen zu 
danken, dass wir gegen Epidemien und ansteckende Krankheiten weitaus bessere 
Schutzmaassregeln gewonnen haben als íÍrüher und dass dicse allen Stánden der 
Gesellschaít gleichmássig zu Gute kommen. 

Diejenige Volkskrankheit, über welche zu sprechen ich mir gestatte, setzte diesen. 
Bestrebungen vielleicht grössere Schwierigkeiten entgegen als die meisten anderen 
und die wünschenswerthen, helfenden Einrichtungen können nicht ohne Mihülfe der 
praktischen Medicin gewonnen werden. Ich meine die Zw6erculose, speciell die Zw- 
gentuberculose, Lungenschwindsucht. Die Nothwendigkeit der Fürsorge ergiebt sich 
aus den ausserordentlich grossen Zahlen dieser Erkrankungsfülle, welche jede andere 
Volkskrankheit weit hinter sich lásst. Diejenigen Volkskrankheiten, welche ihr zunáchst — 
kommen, stehen doch bezüglich der Freguenz der Erkrankungen und Todesfálle weit 
nach, (Cholera, Diphtherie, Brechdurchfall.) 

Die Zahl der Brustkranken im Deutschen Reiche wird auf nicht weniger als 
1,300.000 berechnet, davon sterben 170—180.000 jáhrlich, i. e. etwa 8 pCt. 1/9—46 
aller Todesfálle kommt auf die Tuberculose. In Preussen betrágt die Zahl der Er- 
krankungen und der Todesfálle etwa die Hálfte von der des Deutschen Reiches, sie 
wird auf 83.000 Todesfálle pro Jahr berechnet. In Berlin allein starben im Durch- 
schnitt der letzten Jahre 3800 Personen jáhrlich an Schwindsucht. Dies würde eine 
Anzahl von 25.000 Tuberculosenkranke für Berlin ergeben. Von dieser grossen Anzabl 
von Erkrankungen föállt mindestens die Hálíte auf die Unbemittelten und gerade auf 
das arbeitsfáhige Alter. Diese grossen Zahlen beweisen zur Genüge die Nothwendig- 
keit einer Hülfe, welche auf zweierlei Wegen geschehen kann, erstens dem /Ayedent- 
schen, welcher die Verbreitung der Krankheit möglichst einzuschránken sucht und 
zweitens dem Z/erafjeutischen, welcher die beste Behandlungsmethode auch für die 
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unbemittelten Klassen erreichbar macht. Die Prophylaxe wurde schon in früheren 
Zeiten, als die Lungenschwindsucht allgemein für ansteckend gehalten wurde (Neapel 
1782), rigorös durchgeführt, blieb aber ohne sichtlichen Erfolg; erst in der neuesten 
Zeit hat sie mit der berühmten Entdeckung R. XKoc/As bestimmte Gesichtspunkte 
gewonnen. Der Tuberkelbacillus ist als derregelmássige Erreger der Krankheit erkannt, 
er erzeugt die Krankheit durch Uebertragung von Menschzu Mensch odervon Thier 
zu Mensch, ausserhalb des menschlichen (thierischen) Körpers kommt er nicht zur 
Entwickelung. Hiermit schien die Ansteckungsgefahr nicht nur erwiesen, sondern so 
gross, dass eine Zeit lang Jeder mit dieser Krankheit Behaftete als eine Gefahr für 
den Nachbar erschien, die man streng vermeiden műüsse, Die Ansichten hierüber 
haben sich etwas ermássigt, den verdienstvollen Untersuchungen Dr. Coruwefs (Rei- 
chenhall) danken wir den Nachweis, dass der "Tuberkelbacillus sich nicht mit der 
Athemluft des Kranken verbreitet, sondern dass der Auswurf der hauptsáchliste 
Tráger und Verbreiter des Bacillus ist. 

Hiermit hatte di moderne Hygiene eine bestimmte Directive, um gegen die 
Verbreitung der Lungenschwindsucht vorzugehen, námlich in erszer Linie den Aus- 
wurf unschádlich zu machen. So bestimmt diese Indication ist, so bleibt es doch fast 
unmöglich, dieselbe in den Familien in grösserem Umfange durchzuführen. Nur wenn 
der Patient unter dauernder Aufsicht ist, d. h. fast nur in Krankenanstalten ist es 
möglich, dieser Aufgabe zu genügen. 

Die specifische Prophylaxe der Tuberculose (Hygiene) stösst demnach auf die 
grössten Schwierigkeiten und hat bisher fast nur Erfolge aufzuweisen im Verein mit 
der ürztlichen Behandlung. 

Was diesen sweten Punkét betrifít, die Behandlung der Lungenschwindsucht, 
so hat dieselbe lange Zeit im Argen gelegen, obwohl schon die alte Medicin ebenso 
wie spátere Zeiten klimatische Curen und Milchcuren anwandten. In ünserer Zeit ist 
die Anstalisbehandíung als die beste erkannt worden. Der verstorbene Dr. Brehmer 
in Gördbersdorf hat das Verdienst, eine solche Anstalt zuerst in Deutschland errichtet 
und gezeigt zu haben, nicht allein dass die Schwindsucht heilbar ist, sondern auch 
dass unter der dauernden Beaufsichtigung und árztlichen Disciplin die besten Heil- 
resultate erreicht werden. Seine Anstalt erwarb sich einen grossen Ruf, seine Methode 
grosse Anerkennung, eine Reihe aáhnlicher Anstalten wurden in Dentschland, der 
Schweiz u. s. w. errichtet, unter denen ich namentlich Falkezszein im Tauwus erwáhne, 
dessen leitender Arzt, Herr. Dr. Deztwezler, sicn um die wissenschaftliche Vollendung 
der Heilmethode grosse Verdienste erworben hat und dessen unermüdlichem Eifer 
wir das erste Volks-Sanatorium für Lungenkranke in Falkenstein verdanken. 

Die bewáhrte Behandlungsmethode wird als die ZygzeniscA-dictetische bezeich- 
net, bei welcher übrigens auch Medicamente zur Unterstützüuug der Cur in Anwen- 
dung gezogen werden. 

Zwar hat man zu allen Zeiten nach specijischen Hoeilmiztteln gegen die Lungen- 
schwindsucht gesucht, zu allen Zeiten sind solche Mittel aufden medicinischen Mark 
gebracht und angepriesen worden; die neueste Zeit hat vielleicht die meisten der- 
artigen Mittel aufzuweisen: aber alle haben nur kurze Zeit das Vertrauen in ihre 
reelle Wirksamkeit behaupten können. Die AZygzenisck-dzütetische Behandlung ver- 
bunden mit der Awszaltsoehandlung ist demnach auch heute als die beste Heil- 
methode anerkannt. Die Erfolge sind ausserordentlich günstige, wenn man die Bös- 
artigkeit der Krankheit in Betracht zieht, welche noch vor 40 Jahren als unheilbar 
galt. Nach dem Bericht der Anstalt Falkenstein betrágt die Zahl der Heilungen 
24 pCt. und zwar wurden davon völlig geheilt 13 pCt., relativ geheilt 11 pCt. — Es 
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ist mit Sicherheit anzunehmen, dass die Heilungsresultate in den V/Dlfs-Sanatorien 
keinenfalls schlechtere sein werden. 

Die Anerkennung dieser Methode hat nur eine kurze Untérbrechung értelek 
als nach der Entdeckung des Zuderculins die Hoffnung auf ein specijfisches Heil- 
mezffel in einem ganz ungewöhnlichen Gradebelebt wurde. Heute erkennen wir wieder 
die Anstaltsbehandlung als die beste an und hegen die berechtigte Meinung, dass sie 
für lange Zeit die beste bleiben wird, selbst dann, wenn die Hoffnung auf die Ent- 
deckung specifischer Heilmittel sich mehr erfüllen sollte, als es bisher den An- 
schein hat. 

Wie können nun die Vortheile dieser Behandlung der Schwindsucht, welche bis 
vor Kurzem nur den mehr begüterten Stánden zugünglich waren, auch der grossen 
Anzahl Tuberculöser aus den unbemittelten Stánden gewáhrt werden? 

Wir stellen zuerst die Frage : 

1. Was ist in dieser Beziehung öisher geschehen? um dann zu der uns 
s00es vorgelegten Frage überzugehen : 

. I welcher Weise sollten und können die grossen Stüdte für 772 unbemuzt- 
telten szó mez tttt sorgen ? 
Te 
Was ist bisher geschehen ? 

Bis vor Kurzem beschránkte man sich darauf, die unbemittelten Lungenkranken 
in gleicher Weise wie andere unbemittelte Kranke zu versorgen. Sie wurden entweder 
in ihren Wohnungen belassen oder den allgemeinen Hospitálern überwiesen, die 
private Wohlthátigkeit grift fördernd und bessernd ein. Erst in den neuesten Zeit 
sind Mahnungen laut geworden, welche für die Behandlung der unbemittelten Schwind- 
süchtigen andere Einrichtungen fordern. 

England, welches hinsichtlicn des Hospitalwesens einen grossen Vorsprung vor 
den anderen cultivirten Staaten hat, begründete zuerst Szecialkospítüler für Schwind- 
süchízge. Das álteste derartige Hospital besteht seit dem Jahre 1814. 

The Royal- Hospital for the diseases of the chest. 

Ausserdem sind in England eingerichtet : 

Northlondon-Hospital für Lungenkranke. 1860. 49 Betten. 

Viktoria-Park-Hospital. 

Brompton-Hospital. 

Ventnor-Hospital: 10 Hüuser zu 12—18 Patienten. 

Dazu kommt noch: 3 

Manchester and Bournemouth House. 

Im Ganzen können in England jáhrlich ca. 4900 Patienten in solche Special- 
hospitáler aufgenommen werden, Uebrigens sind sie für alle Stánde bestimmt und es 
lásst sich nicht berechnen, wieviel auf die Unbemittelten entfállt. 

Diese Specialanstalten sind zum grossen Theil sehr reich und mustergültig aus- 
gestattet, sie werden durch die private Wohlthátigkeit unterhalten, wáhrend von Seiten 
des Staates, der Gemeinden und von den Arbeitern selbst nichts Besonderes vorge- 
sehen ist. Zu bemerken noch ist die ausgebildete poliklinische Behandlung der Lun- 
genschwindsüchtigen, 

In Dewtschtand hat die diesbezügliche Reformbewegung erst seit etwa 18 Jahren 
mehr und mehr an Lebendigkeit gewonnen., Ich will nur einige Namen derjenigen 
Aerzte nennen, die sich besonders darum verdient gemacht haben. 1887 hielt Herr 
Dr. Golaschmidt-Reichenhall auf dem Balneologischen Congress in Berlin, aufgefor- 
dert von dem verstorbenen Dr. Z/ilenius, einen Vortrag: oUeber die Verpflichtung 
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des Staates und der Gesellschaft gegen Lungenschwindsüchtigex, welcher Vortrag 
geeignet war, diese Frage in Fluss zu bringen. Dr. G. machte den Vorschlag, eine 
Colonie für unbemittelte Lungenkranke zu gründen. Ein Jahr spáter wurde von der 
Berliner Stadtverwaltung die Frage: ob daselbst eine besondere Heilstátte für Lun- 
genschwindsüchtige errichtet werden solle, der Deputation für Gesundheitspflege zur 
Erwágung vorgelegt. Dieselbe gab im Januar 1888 folgende Resolution ab: oMit 
Rücksicht auf die grosse und voraussichtlich zunehmende Zahl solcher Kranken ist 
die Errichtung einer besonderen Heil- und Pfegeanstalt für solche Kranke in der 
Umgebung der Stadt Berlin dringend wünschenswerth, zunáchst wáre für 109 Kranke 
zu sorgen. Erst im Herbst 1889 wurde die Angelegenheit wieder vorgenommen und 
diesmal auf ein Jahr vertagt, gegen das Referat des Herrn Dr. Wasserfuhr. Herr 
G.-R. Spinola hielt in der Deutschen Gesellschaft für Gesundheitspílege am 28. October 
1889 einen Vortrag, in dem er den Stand dieser Frage darlegte und seine Meinung 
dahin aussprach, dass dieselbe noch nicht zur Entscheidung reif wáre, wáhrend der 
Stadt dringendere sanitáre Aufgaben oblágen. In der daran geknüpíten Discussion 
sprachen sich mindestens ebenso Viele der Anwesenden dafür als dagegen aus. Bald 
darauf habe zcZ selőstim Verein für imnere Medicin denselben Gegenstand vor- 
gelegt, wobei ich mich bereits auf den ausgezeichneten Vortrag des Herrn Professor 
Finklenburg-Bonn berufen konnte. 

Ich hob zustimmend hervor, dass die Mehrzahl der Tuberculösen in gewöhn- 
lichen Krankenháusern nicht in solcher Weise behandelt werden könnten, um die 
überhaupt erreichbaren therapeutischen Resultate auch wirklich zu erzielen, und dass 
dies nur in speciellen Heilanstalten möglich wáre. 

Bezugnehmend auf die Verhandlungen der Stadt und auf die erwáhnte von 
Herrn Szinola angeregte Discussion im Verein für öffentlicne Gesundheitspflege, 
áusserte ich mich dahin, dass man Specialhospitáler für Schwindsüchtige nicht als 
Isolirhospitáler, wohl aber als //ezlanstalten gründen müsse, dann wird man hoffen 
dürfen, einer grossen Zahl von unbemittelten Tuberculösen die Möglichkeit einer 
erfolgreichen Behandlung, einem erheblichen Theile die Aussicht auf Heilung, einem 
anderen wenigstens eine Verlángerung des Lebens zu verschaffen. Die Stadt-Verwal- 
tung würde gewiss für die ihr anvertrauten Unbemittelten sorgen, Sache der freien 
Woblthátigkeit wáre es, auch für die mittleren Stánde zur Einrichtung gleicher Heil- 
apstalten für Brustkranke idie Hand zu bieten. In einem zweiten Vortrage vom 
31. Márz 1890 2 UVeder Specizal-Krankenküdsere kam ich nochmals auf die Heil- 
státten für Tuberculöse zurück, indem ich die Bedeutung der Specialkranken- 
háuser an ihnen ins rechte Licht stellte. Ausgehend von dem Verein für innere 
Medicin trat dann eine grösstentheils aus Aerzten gebildete Commission zusammen, 
um zur Einrichtung einer solchen Heilstátte füc weniger Bemittelte Beitráge zu 
sammeln. § 

Endlich habe ich noch bei Gelegenheit des in Berlin abgehaltenen X. Inter- 
nationalen Congresses, 4—8. August 1890, in der Abtheilung für innere Medicin die- 
selbe Angelegenheit auf die Tagesordnung gesetzt. Herr Herrmann Weder?) aus 
London hatte das Referat übernommen und schloss sich durchaus den bisher aus- 
geführten Principien an, er erklürte die Einrichtungen der meisten allgemeinen 
Hospitáler zur erfolgreichen Behandlung von Schwindsüchtigen für ungenügend und 
unterstüzte die Empfehlung zur Gründung von Heimstátten für schwindsüchtige Arme. 


kt) o,Ueber die Behandlung der Lungenschwindsucht besonders in den Hospitülern íür 
Schwindsüchtige.c 
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In der Discussion war  24r eine SZízmme darüber, dass die Gründung solcher 
Heilanstalten auch durch den Internationalen Congress der ganzen wissenschaft- 
lichen Welt ans Herz gelegt werden solle, odamit sie Wahrheit werde und Gestalt 
gewönnec. 


So schien für Berlin alles in bestem Gange, allein wie Ihnen bekannt, wurde 
noch auf demselben Congresse durch die Mittheilung R. XKoc/s von der im Werke 
befindlichen Herstellung eines specifischen Heilmittels die bisherige Phthisio-Therapie 
in Frage gestellt. Die Ansichten wogten hin und her und man musste sich hüten in 
. dieser unsicheren Zeit, definitive Einrichtungen zu treffen. Es ist begreiflich, dass 
Berlin unter dieser Unsicherheit am meisten litt, und dass gerade hier, wo man so 
viel erwartete, verháltnissmássig wenig geschehen ist. Man hat sich darauf beschránkt, 
auf dem stádtischen Rieselgut Malchow bei Berlin eine Pflegestátte einzurichten, 
welche im October 1892 eröffnet wurde. Ursprünglich für Lungenkranke beiderlei 
Geschlechter bestimmt, nimmt sie jetzt nur műánnliche auf. Sie hat Platz für 96 Pfleg- 
linge, soll jedoch nicht mehr als 84 aufnehmen. Die Lage sowohl wie die Einrich- 
tungen lassen noch Manches zu wünschen übrig. Die vorgesehene Auswahl der Kranken 
war nicht streng durchzuführen, es kamen auch fiebernde Kranke dorthin. Die Rein- 
heit der Luft ist durch die benachbarten Rieselfelder beeintráchtigt, es fehlt ein Schutz 
durch Wülder gegen Nord- und Nordostwinde. Fernmer fehlt eine Liegehalle oder 
etwas dem Aehnliches. Die Ausstattung im Ganzen ist eine sehr gute, der Park 
ausserordentlich schön. — Ganz neuerdings ist noch aufdem vom Magistrate gepach- 
teten Rittergute Giüzfergotzg von Seiten der Invaliditáts- und Alters- Versicherungsanstalt 
Berlin eine Heimstátte für 80 Kranke eingerichtet und eine Sonderabtheilung für 20 
Lungenkranke in Aussicht genommen. Man spricht noch von einem Vermáchtniss von 
einer Million oder mehr, welches für denselben humanen Zweck bestimmt ist, aber 
geschechen ist in dieser Richtung noch nichts weiter. 


Wáhrend derartig die Sache in Berlin eine Verzögerung erfuhr, gebührt den 
Herren Finklenöurg und Delfweiler das Verdienst mit grosser Energie und Hin- 
gebung die Errichtung von [ol£s-Sanatorien für Lungenkránke ins Werk gesetzt zu 
haben. Ich erwáhne noch einmal den anregenden Vortrag des Herrn Finklenőurg 
vom 2. December 1889 in Düsseldorf, welchem sich eine Ausführung des Herrn 
Jacob Zimmermann anschloss, um nachzuweisen, dass die Geldopfer zum Bau sol- 
cher Anstalten nicht unerschwinglich seien. Sie müssten aufgebracht werden von den . 
Gemeinde-Verwaltungen, besonders grosser Stádte, von Krankenkassen, den Provinz- 
und Staatsbehörden und endlich der privaten Wohlthátigkeit. 


Am 15. August 1892 konnte der /rankfurter Verein für Reconvalescenten- 
dAnsialten unter dem Protectorate Ihrer Majestát der Kaiserin Friedrich die ezste 
Volksheildstütte für Lungenkranke in Falkenstein eröffnen. Sie enthált 28 Betten, hat 
im ersten Jahre 133 Kranke behandelt, von welchen 102 als gebessert entlassen 
wurden; 10 pCt. verloren die Bacillen. Die Verpflegungsdauer betrug im Durchschnitt 
71 Tage, Gewichtszunahme im Ganzen 7 Pfund pro Kopf. Die Kosten beliefen sich 
auf 250 Mark pro Tag und Kopf, der Pflegesatz wurde auf 2 Mark festgesetzt. Durch 
Vertráge mit Krankenkassen wurde auch der Geldpunkt in befriedigender Weise 
erledigt, so dass der Verein nur einen verháltnissmássig geringen Zuschuss zu leisten 
hat. Die Behandlung wird durch Herrn Dr. Deffwezler selbst geléitet unter Assistenz 
zweier Aerzte. Diesem unermüdlichen Vorkámpfer für die Behandlung Tuberculöser 
ist es ferner gelungen, die Begründung noch einer zweiten grösseren Heilstátte für 
710—80 Kranke beiderlei Geschlechts durch denselben Verein ins Werk zu setzen. 
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Diese Heilstátte soll im náchsten Frühjahr zu Rupertshain bei Königstein eröffnet 
werden. 

Aehnliche Anstalten werden, wie mir Herr Deffwezler mittheilt, von einer 
grösseren Anzahl Deutscher, Schwetzer und Französischer Stádte geplant. Ferner 
beabsichtigt die Stadt Worms eine Heilanstalt für arme Lungenkranke (35 Betten), 
in Felsderg im Odenwald, anzulegen. Auch die Stadt Szezífin geht mit áhnlichen 
Plánen um. 

Sodann hat der B7remer Vereiz zur Errichtung einer Heilanstalt für Lungen- 
kranke am 1. Juli 1893 eine Heilstátte für unbemittelte Lungenkranke beiderlei Ge- 
schlechts mit 24 Betten zu Re/őurg im Harz eröffnet. Verpflegungssatz 1"50 Mark, 
Auswártige 2"50 Mark. In Sachsen hat sich auf Anregung von Dr. Driewer unter 
dem Protectorate Seiner Majestát des Königs von Saclisen ein Verein zur Begrün- 
dung von Volksheilstátten für Lungenkranke gebildet und beschlossen zunüchst ein 
Sanatorium für 100—120 Kranke in Rezőoldserün zu begründen. (Die Mittel 250.000 
Mark sollen durch Privatwohlthátigkeit aufgebracht werden.) 

Diesen Angaben ist noch hinzuzufügen, dass Dr. Ladendorf in Andreasberg 
bereits seit lángerer Zeit eine Heilanstalt für bedürftige Lungenkranke hat, welche 
aus Mitteln der Wohlthátigkeit erhalten wird. 

Neben Dexwxiscf/and wollen wir zuerst IWziez nennen, wo ein gleiches Unter- 
nehmen im Werke ist. 

Das Verdienst, die Anregung gegeben und die Initiative ergriffen zu haben, 
gebührt Herrn Prof. Sc£Arötfer. Dem Vernehmen nach bestand die Absicht der Schen- 
kung eines Schlosses durch Herrn Baron von kozZscAzld ; ziemlich . reichliche Geld- 
mittel sind bereits zusammengebracht, so dass hoffentlich die Anstalt bald in"s Leben 
íreten wird. 

Ausserhalb Deutschlands ist, so viel ich habe eruiren können, bisher nur wenig 


geschehen. 

In Frankreich sowie in Dünemark sind einzelne solcher Anstalten ZzZezls iz 
Angriff genommen, theils ausgeführt. 

Noch ein anderer Weg für das Heil der unbemittelten Lungenkranken scheiut 
sich in sehr aussichtsvoller Weise dadurch anzubahnen, dass die [xzvaltiditáts- und 
Kyankenkassen in Deutschland zusammentreten wollen. Die Zanseatische Versiche- 
yungs-Anstalt für Invalidíitüts- und dAlters-Versicherung hat die Errichtung einer 
Heilanstalt für solche Brustkranke, welche den bei ihr Versicherten angehören, in 
Aussicht genommen und die erforderiichen Aufstellungen bereits ausgearbeitet. Sie 
geht dabei von der Betrachtung aus, dass wenn von 500 behandelten Personen etwa 
140 soweit hergestellt würden, dass sie für ein Jahr eine Invalidenrente nicht zu 
beziehen brauchen, sie ihrerseits eine Zulage zu den Verpflegungskosten geben könnten, 
soweit dass zusammen mit dem Beitrag der Krankenkassen die Höhe von 2.50 Mark 
erreicht wird. Die jedesmalige Curdauer müsste auf 2—3 Monate bemessen werden. 
. :" Wir wollen hofífen, dass diese noch im Kleinen begonnenen Versuche den öko- 
nomischen Voraussetzungen, auf denen sie basiren, entsprechen mögen, so dass 
grössere Heilstátten errichtet werden können. Wir erkennen hier den Segen der 
genialen deutschen socialen Gesetzgebung und den Weg, auf welchem es den Arbei- 
tern vergönnt sein wird, durch eigene Kraft die Sorge für ihre Lungenkranke zu 
übernehmen. 
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II. 


Wir gehen nun aufden zweiten Punkt ein, die V/ersorgung der Lungenkvranker 
settens der grösseren Stüdte. 

Die Aufgabe der grösseren Stádte geht dahin, soweit es erreichbar ist: 

die Verbreitung und Uebertragung der Tuberculose zu beschránken und 
für die zweckmássige Behandlung der ihr anheimfallenden Lungenkranken 
zu sorgen. 

Beide Aufgaben erfordern nach dem heutigen Standpunkt der Wissenschaft . 
eine Specialbehandlung und für einen Theil der Kranken die Einrichtung von 
Szecialhezstüíten. An diese schliesst sich noch die Behandlung in den allgemeinen 
Hospitülern and die polikliniscie Behandlung. 

Bezüglich des ersten Punktes wollen wir es an dieser Stelle bestimmt ausspre- 
chen, dass die Errichtung von besonderen VolfsZzezlstütten für Tuderculöse Pflicht 
der grösseren Stüdte ist. Hierdurch allein können sie den AufÍgaben der hygienischen 
und therapeutischen Fürsorge gerecht werden. 


Der Verbreitung der Tuberculose kann in wirksamer Weise nur dadurch ent- 
gegentreten werden, dass man eine möglichst grosse Zahl der Kranken aus dem 
Kreise der Familie enlfernt, wodurch die Ansteckungsgefahr für die Umgebung erheb- 
lich verringert wird. Die Unschádlichmachung des Auswurfís, welche die wirksamste 
sanitáre Massregel ist, kann der Patient nur in den Specialanstalten erlernen. Wenn 
er aber daran gewöhnt ist und sie als zweckmássig anerkannt hat, so wird er dieselbe 
auch dann fortsetzen, wenn er in die Familie zurückgekehrt ist; schliésslich werden 
die Gesunden zu ihrem eigenen Schutze für die richtige Durchführung Sorge tragen. 

Dass die f/erafeutische Fürsorge für unbemittelte Lungenkranke in der Errich- 
tung von Vol£skezlstütten gipfelt, glauben wir genrügend erwiesen zu haben. Die 
Durchführbarkeit bis zu einem gewissen Grade ist durch das bisher schon Geleistete 
genügend dargethan, dennoch műüssen wir es sagen, gerade die grösseren Stádte 
stehen noch zurück. 


Denn bisher ist nur von wenigen Stádten das Wünschenswerthe  erreicht 
worden. 

In Deutschland gebührt die Palme unstreitig der Stadt Frankfurt a. M., daran 
schliesst sicn S7emen mit der in Rehberg eröffneten Anstalt, auch BerzZfzn hat in 
[Malckow entsprechende Einrichtungen getroffen, wir dürfen hoffen, dass die Haupt- 
stadt Deutschlands diese Anfánge bald in einer ihrer würdigen Weise vervollstán- 
digen wird. 

Was ferner in [Wzez und in SacZsez im Werke ist, was von Invaliditáts- und 
Krankenkassen geplant wird, haben wir berichtet und können nur noch den Wunsch 
aussprechen, dass diese segensreichen Pláne bald zur Ausführung kommen mögen. 

Aus den oben angeführten Berichten insbesondere der Volksheilanstalten geht 
zur Genüge hervor, dass die Kosten nicht unerschwingliche siná und sich nicht höher 
als 2—2:50 Mark pro Tag und Kopf stellen würden. 

Ueber die wünschenswerthe Zahl der Volksheilstátten beziehentlickh der Zahl 
der Betten in denselben, lásst sich unmöglich im Voraus etwas Bestimmtes aufstellen. 
Die grosse Zahl der unbemittelten Lungenkranken stellt grosse Ansprüche, wiáhrend 
man doch andererseits den realen Verháltnissen Rechnung tragen muss. 

Um die Volksheilstátten wirklich heilsam zu machen, müssen die schwerkranken 
Tuberculösen ausgeschlossen sein und nur solche aufgenommen werden, welche 
bestimmte Aussicht auf Heilung oder erhebliche Besserung geben. 
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Die Curdauer müsste auf 2—3 Monate beschránkt, jedoch eine event. Wieder- 
holung nicht ausgeschlossen sein. 

Die Möglichkeit die Kranken arőezten zu lassen, um zu den Curkosten beizu- 
tragen oder sich selbst etwas zu erwerben, sollte (rach dem Beispiele Englischer 
Krankenhüáuser) ins Auge gefasst werden, da dies Kranken zum 6 Theil arbeitsfáhig 
sind und ein langer Müssiggang auch dem Kranken nicht wohl thut. Namentlich 
würden leichtere Handarbeiten (Papparbeiten, Holzschnitzereien), aber auch Schneider- 
und "Schuhmacherarbeiten, Schreiben oder leichte Feld- und Gartenarbeiten) in 
Betracht kommen, für die weiblichen Patienten ausserdem noch Nadelarbeiten. 

Die Axz/age solcher Heilanetalten soll eine möglichst gesunde sein, doch ist 
einschránkend zu bemerken, dass wir Höhenlage und Waldluft nicht mehr für unent- 
behrlich halten. Am meisten ist Staub und scharfer Wind zu fürchten. Die Náhe der 
Stadt hat für Verpflegung und Beaufsichtigung viele Vortheile, sie gewáhrt den 
Kranken überdies die Möglichkeit mit ihren Familien zu verkehren. Es sollte daher 
die Anlage der Heilstátten ganz in der Náhe der Stádte oder innerhalb der Stadt 
selbst keineswegs ausgeschlossen sein. Die Anlehnung an Universitáts-Institute oder 
an grössere Krankenhüuser, wie sie Professor Pexzzoldtf vorgeschlagen, ist nur zu 
billigen, sie sichert den steten Verkehr mit den Fortschritten der Wissenschaft und 
würde zugleich dem Zwecke dienen, Aerzte speciell für die Phthisiotherapie auszu- 
bilden. Andererseits sollte es ebensowenig ausgeschlossen sein, dass die Stádte ihre 
Heilstátten an entferntere Punkte verlegen, welche güpstigere hygienische und ökono- 
mische Verháltnisse darbieten. In dieser Beziehung wurde ich namentlich an die See- 
küsten") erinnern, welche nach Fizflenőurgs statistischen Erhebungen die günstigsten 
hygienischen Bedingungen für die Tuberculösen bieten. 

Die innere Fínrichtung sowtie die Verpflegung soll zweckmássig, gesundheits- 
gemáss und angenehm sein. Doch soll mann diejenigen Grenzen einhalten, welche 
dem Stande und den Gewohnheiten enteprechen. Ein Zxuviel ist weder nöthig noch 
nützlich. 

Neben diesen Special-Heilstátten werden immer noch die allgemeimen Kranken- 
Zöuser für die Versorgung der Lungenkranken seitens der grossen Stádte benützt 
werden müssen. Die Zahl der in die Heilstátten aufzunehmenden wird vor der Hand 
noch lange nicht hinreichen, vor allen Dingen aber müssen Schwerkranke von den 
Heilstátten ausgeschlossen sein, auch um ihrer selbst willen, da die Heilstátten eine 
andere Behandlungsmethode haben müssen, welche für bettlágerige Kranke nicht 
geeignet ist. Wünschenswerth wáre es, in den allgemeinen Krankenháusern besondere 
Abtheilungen für die Schwindsüchtigen einzurichten. Freilicnh könnten sie vielleicht 
zu dem beklagenswerthen Anblick von Sterbestationen werden. Allein hier stimme ich 
dem zu, was Herr Professor C. Frünkel seinerzeit (zur Discussion des von Herrn 
Szinola gehaltenén Vortrages 1889) "Der Lebendige hat mehr Recht als der Todte 
und der Gesunde mehr als der Kranke.c 

Die Ansteckungsgefahr darf nicht unterschátzt werden, womöglich soll man es 
vermeiden, nichttuberculöse unter tuberculöse Kranke zu legen. 

Der poliktinischen Behandlung endlich wird immer noch ein grosser Theil der 
"Tuberculösen zufallen, da die Hospitalbehandlung doch nur einen Theil der unbe- 
mittelten Lungenkranken fassen kann — die Erfahrungen von Berlin zeigen, dass 
bisher nur die Schwerkranken in die Hospitáler gehen. Die Behandlung in den Woh- 
nungen geschieht von Seilen der Stadt durch die Armenárzte, wáhrend die Arbeiter 


. $) 7iller: sDie Errichtung von Schwindsuchtshospitülern auf den Nordsee-Inseln zur Ent- 
lastung grösserer Stüdte.x Dewésche med. Wochenschr, 1892. 
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ihre Kassenárzte haben. Indessen wáre doch die Frage ins Auge zu fassen, ob nicht 
eine specialistische poliklinische Behandlung einzuführen und den unbemittelten Brust- 
kranken anzubieten würe. Solche Einrichtungen bestehen in England und haben sich, . 
soweit ich informirt bin, eines grossen Vertrauens zu erfíreuen. Sie würden sich am 
besten mit den Special-Heilstátten verbinden lassen und würde auch dieses für die 
Zweckmássigkeit solche Heilstátten innerhalb der Stadt anzulegen, ins Gewicht fallen. 





E.M 

Hiermit glaube icn mein Thema erschöpít zu haben, es behandelt eine Frage 
von der grössten Bedeutung, welche für die humanen und SOGITEZS Bestrebungen 
unserer Zeit ein ruhmvolles Zeugniss ablegt. ; 

Viel ist bereits geschehen, aber viel ,bleibt noch zu thun übrig. Ich werde 
glücklich sein, wenn es mir gelungen ist, Ihr Interesse an dem Gegenstande zu 
erregen und, unterstüzt von der Autoritát dieses internationalen Congresses, auch 
nach Aussen hin einen neuen wirksamen Impuls zu geben zum Wohle der unbemit- 
telten Lungenkranken. 
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Szeptember hó 8-án: Hart Ernő dr. Le 8 Sejremöre: Conférence de M. le 
(London) előadása : Dr. Ernest Hart (Londres) : 
Protection against cholera in the Orient and the hypothesis of its epidemic 
diffusion. The propagation of cholera by river communication and by long railway 
lines; the direct connection between the propagation of cholera and typhoid 
fever by water, milk and food; together with the proved connections between 
the suppression of cholera and of typhoid fever and improvements in the system 
of drainage etc.g 
a kir. tudomány-egyetem természettani a IIlnstitut de Sciences naturelles de 
intézetében, Elnök : dr. Korányi Frigyes.  VUniversité Président : M. le Dr. Frédéric 
de Korányi. 
Fölolvassa: Seyd Hassan. Lu parle Médicin Major Seyd Hassan. 


It is now nearly two years ago that, writing in the sNineteenth Century, I de- 
scribed the precautions by which we, as a nation had been able to protect ourselves 
from the ravages of epidemic cholera.") Since then, however, many fresch facts have 
come to light, much has been done in the way of cholera prevention, both at home 
and abroad, apd the time seems opportune for a Íresch survey of what is known on 
the subject, so that we may estimate aright, not merely our own position, but the 
position of the nations in regard to this perpetually recurring pest. 

Knovledge is constantly progressive. New views and theories may seem to have 
their day, and Science may appearto some to be a mere see-saw, a matter of fashion 
like everything else, but swing as it may, its limits are not fixed, each oscillation does 
not come back guite to the same point, the plane Írom which we look at things is 
changed, and year by year Íresh facts are realised and put away as the capital of 
knowledge, the basis from which fresh advances may be made. And so it has been 
in regard so the special matter with which I now deal. 

The theories which have been put forward as to the origin of cholera, the fan- 
tastic suggestions which have been made as to its mode of dissemination, and the 
explanations, which have been offered of the strange phenomena of its occasional 
exodus from its seething home in India to march as a dread pestilence through the 
world, are endless and would fill many profitless pages. 

But amid all the changing fashions and evanescent theories, which since the 
great epidemic wave of 1831—33. have filled mens minds, a fact has gradually asser- 
ted itself and at every epidemic has become more clear, and whatever might be the 
explanation, men have had to admit that in proportion as the life of the individual 
is more cleanly and the sanitary precautions of the community more complete, so is 
the likelihood of being attacked by cholera more remote. 

It has been a great gain, a life saving piece of knowledge, to recognise that 
cholera is not a strange, mystical influence, spread by atmospheric miasm, pandemic 
waves, epidemic constitutions, or xblue mists"c, whatever these things might mean, and 
to see that instead of being an irresistible Juggernauth, before which all must bow 
to their destruction, cholera is merely, as I have described it till I am tired of de- 
scribing it, a jilth disease carried 0y dirty people to dirty flaces. 


X) Cholera and our Protection against ít. 
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This I say has been a life-saving piece of knowledge, enabliag some of the 
most civilised nations, and those whose sanitary appliances were most complete, to 
render themselves, to a certain extent, proof against cholera. Still, fact as it is that 
cholera can be kept at bay by cleanliness, it is a tremendously wide fact, beyond 
even the comprehension of many nations, and reguiring further analysis before it can 
be made practically useful to people as they are. 

To preach cleanliness in all things was a mere council of perfection, and it 
became necessary to pick out from this wide injunction the particular kind of dir- 
tiness which was the cause of cholera, and the particular detail of cleanliness which 
was its preventative; and this was done when it was shown that cholera was caused 
by drinking water which was contaminated with choleraic discharges. § 

It was just 45 years ago, viz. in August 1849., that Dr. Snow put forward the 
theory that cholera might be widely disseminated by cthe emptying of sewers into the 
drinking water of the community. This was the result of observations made during a 
disastrous epidemic which had carried off 53,293. English people out of a .popula- 
tion of 17,564,656. In the next epidemic in 1853—54. this theory was put to the test 
and proved in the most remarkable manner by the classical example of the Broad 
Street Pump, a localised epidemic of cholera by which 22 out of every 1000 persons 
living in the parish of St.-James", Westminster, were carried off within three months, 
and which was clearly shown so be due to the use of a pump whose water had been 
fouled by choleraic discharges. It was shown alsoby Sir John Simon that in the same 
epidemic the most remarkable relationship existed between the prevalence of cholera 
in the different districts in South London and the source of the water with which 
they were supplied: the population drinking the dirty water of the Lambeth Company 
having suffered three and a half times as much mortality as the people drinking 
water from other sources. 

Bearing the facts in mind, although they were then far from being generally 
accepted, either by medical or lay opinion, as thoroughly explanatory of the pheno- 
mena, I was greatly struck early in íhe outbreak which occured in East London in 
1866., by its incidence on the area supplied by the East London Water Company, 
and I felt confident it could only be due to a sudden specific pollution of the water 
supply.") cActing on behalf of a great medical Journal I despatched the late Mr. J. 
Netten Radcliffe (who had not then become attached to the medical department of 
the Privy Council) to investigate the matter. At first of course he was met with a blank 
denial on the part of the water company that anything had occured in connection with 
their water supply which could explain the distribution of cholera; arefusal to accept 
any such denial, and a patient investigation, in which the officials gave all necessary 
aid, though under protest, at last made it plain that owing to changes having been 
made in their filtering apparatus the company had sent out for a few days unfiltered 
water, or water in a very partially filtered state, direct from the River Lee. Subse- 
guent enguiry proved that just at that moment the waters of the Lee had bbeen infec- 
ted with cheleraic discharges Írom a cottage whose sewers were connected with the 
river, and in which a family had come to reside who had reached Southampton 
infected with cholera, and were allowed to pass on aíter they were supposed to have 
recovered.) 

The explanation seemed complete, and so impressed was I with the danger to 
which all civilised communities who use public water supplies are constantly exposed 


tk) Waterborne Cholera, by Ernest Hart, 1893. Reprinted from the Dublin Journal of Medi- 
cal Science. 





by the non recognition, or only partial recognition, of this mode of cholera diffusion, 
that ever since that date I have preached, in season and out of season, the double 
doctrine, 1-st that cholera is a flith disease, carried by dirty people to dirty places, 
and 2nd that the vehicle by which its poison enters the body is waler. 

From that time forward I have carefully investigated the etiological details of 
all the principal epidemics in various parts of the world and the result has been the 
production of conclusive evidence of the cwater bornes theory of the causation of 
cholera. Slowly and gradually this doctrine has gained ground and I have had the 
pleasure, not granted to all preaehers, of watching, as years have passed, the slow 
veering of opinion towards the view 1 have expressed. 

Still, even in the most civilised states, sanitary progress has been perplexingly 
and irritatingly slow. While we in the west, with our cerefully worked out histories of 
epidemics, which come as exotics, and whose every stage of development could be 
watched, were able to assure ourselves that in specifically fouled water lay the key 
to epidemic cholera, Indian authorities to a large extent remained unconvinced. A 
halo of doubt was thus thrown over the whole guestion, and the fact that men in 
India who had lived their lives among cholera, hesitated to admit that it was water 
borne was made much of by those who saw but small virtue and great expense in 
the provision of pure water. And thus it happened that only two years ago, at the 
very time when I was contributing to these pages an article on cCholera and our 
Protection against it,, preaching again the old doctrine of water borne cholera, which 
I had been driving at for so many years, there was still a great city, just across the 
German Ocean, suffering all the horrors of an epidemic which attacked nearly 18.£00 
people and caused 7.611 deaths; and this not because Hamburg was short of wealth, 
or knowledge, or opportunity, but because, perhaps Írom want of faith in the doc- 
trine of cholera being water-borne, it stili elected to drink water largely polluted 
with sewage. 

Nor could one speak in very different terms of many other cities on the conti- 
nent. Even in great centres of civilisation, cities remained in a condition ofÍ sanitary 
unpreparedness, which leít them liable to be ravaged by cholera, if it were once 
introduced, and one of the objects of what I wrote at that time was to draw atten- 
tion to our Imperial responsibilities in the matter, and to urge the necessity of not 
waiting for a sanitary millennium of cleanliness, but, in the meantime, of systemati- 
cally attacking the disease both in its homein India and along the pilgrim track by 
which it had more than once spread to Europe. For although during recent years 
England had spent enormous sums in sanitary improvements, especially in the provi- 
sion of pure water to her principal cities, on which object alone 100 millions of 
capital has been sunk during the last 30 years, and had thus rendered herself fairly 
secure, this was not the case with other nations. Many of them knew by sad expe- 
rience that if once cholera reached them it would run riot in their midst, and what- 
ever might be said against guarantine, and however strong the proof might be that 
it was always ineffectual in practice, still it was their one protection, and to it they 
clung with the tenacity of despair, as indeed they do yet in certain countries. Unless 
then we were prepared to submit almost indefinitely to the stringent guarantine regu- 
lations and the constant and irritating interferences with trade and traffic to which 
other nations were driven by the knowledge of their own dapger, it was necessary 
that some steps should be taken to confine cholere within its natural home, even if 
we could not succeed in stamping it out in itsown haunts. India and the routes from 
India are the places in which cholera must be attacked, if the rest of the world is 
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to be saved from these repeated epidemics during the peried of its sanitary renais- 
sance. 

This brings us to the events of the last few years, and among them we recog- 
nise at once that we have to deal with a new phase and a new method in the his- 
tory of the war with cholera; a phase of mutual international cooperation against the 
common enemy, and a method of sanitation for the healthy, and isolation for the 
sick instead of the older plan of universal guarantine. There have been international 
combinations before in regard to cholera, but they have mostly had to do with the 
echolera side of guestions which were originally international: For example, owing to 
the complex relationship of Egypt it was necessary to re-establish an international 
sanitary board to carry out the guarantine arrangement imposed by the Turkish 
Government, and again an international convention was signed at Venice regulating 
the traffic from Egypt to the Mediterranean ports. These arrangements, however, had 
relation to political rather than sanitary necessities, and arose from the anomalous 
political position of Egypt. i 

In April 1893., however, an international convention was signed at Dresden 
which had to do with cholera alone, and was a great triumph for those who had so 
long urged that it should be fought by cleanliness, sanitation, and immediaté isolation 
of infected cases rather than by guanantine and cordons santtatres. 

The great points gained by this convention were that as regarded land traffic 
none except the actually sick could be detained, although the healthy would be sub- 
ject to surveillance for a period not exceeding 5 days in the country to which they 
were bound, and that as to ships? passengers they also were not to be iscolated or 
disembarked unless cholera had existed on board within 7 days. Even these restric- 
tions were not to be put in force against whole countries, but only against the tra- 
vellers from the parts affected. This it will be at once understood was a very great 
advance on the old regulations according to which international traffic was liable to 
entire dislocation, nation being cut off from nation by cordons saniéíaires, and both 
sick and healthy being detained on the íÍrontiers for indefinite periods. 

Since then another conference has been held, this time in Paris, and another 
convention signed, regulating the pilgrim raffic to and Írom Mecca by the Red Sea 
route, and this convention again has recognised the principle of isolation of the sick 
alone and detention of those ships only which had sick on board. 

This principle is so important, and is so surely the key to measures which will 
in future be adopted for our pretection Írom the disease that I shall devote the rest 
of this article to an explanation of the grounds on which it is founded. 

Cholera is only known to Europeans as an occasional visitor, it is an exotic 
disease, terrible while it lasts but tending soon to die out. In certain parts of India, 
however, it is endemic and permanent. 


The outbreak of 1831—33. is said to have caused 30.924. deaths in England; 
that of 1848—9. 53.293; that of 1854. 20.097; and that of 1866. 14.378., since which 
time we have had no great epidemic. If we compare that history with the choleraic 
mortality in India we can understand what is meant by the saying that India is the — 
home of cholera. In 1879. there were 318.000 deaths from cholera in India; in 1881. — 
there vere 161.000 deaths ; in 1887. 488.000; and in 1888. 270.000. This gives some 
idea of the extentto which cholera affects that country. Over large areas, however, 
it only occasionally passes, coming and going like the European epidemics, although 
with greater freguency ; in other parts it is only occasionally absent, coming every 
year, but missing certain months; in others it is never absent, varying enormously in 
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virulence, sometimes taking the form of a deadly epidemic, at others being merely 
an endemic annoyance, but still never being absent, every month of every year show- 
ing deaths írom the disease. This last part of India, partically the.lower valley of 
the Ganges, is spoken of as the xendemic areas or home of cholera; here it is 
always present and to this centre every outbreak of cholera, in whatever part of the 
world it may occur, can be traced back. 


It always has seemed a strange and mysterious thing that this disease, settled 
and seemingly fixed in one spot on the earths surface, should, without apparent 
cause, begin to march, should spread Írom country to country, should devastate and 
pass on and ultimately should subside and be confined again within its natural home. 
xkTellurics and cMeteorics influences; xAtmospherics and cPandemics waves; cholera 
eBlastss ; and many other expressions, framed for the sake of hiding inaccuracy of 
thought, have been put forward as explanations of the strange phenomena ; but what- 
ever theory was accepted for the moment, when the history of the earlier epidemics 
came to be collated, and the pieces of the puzzle were chronologically fitted together 
it became obvious enough that, whatever the cause might be the march of cholera 
always followed the lines of human. commuaications, travelling along caravan routes 
and pilgrim tracks, and dogging the steps of the traders who Íreguented the great 
fairs and congregations of men from which it semmed to radiate. It also became 
clear that it did not travel at a greater rate than that at which men journied Írom 
place to place, often indeed making long halts and advancing only slowly, and lastly 
that any great width of ocean interposed a barrier to its dissemination. 

At the same time all experience showed that it was not directly contagious 
Írom man to man, and that those who nursed the sick did not necessarilly suffer. 


In our greater knowledge we now throw scorn on guarantine, for we know as 
a matter of experience that it never is effectual, It fails, however, not because it is 
theoretically useless, but because it is practically unworkable. A line of sentries with 
strict orders to shoot might conceivably keep out cholera, practically the sentries are 
evaded and the disease walks in, It must be confessed, however, that the nations 
which have flown to guarantine ag a protection were nearer to a true conception of 
the nature of the disease than those who conjured up occult influences to explain its 
progress, for at least they recognised the important truth that it marched along 
with man. 


The history of cholera dates Írom very early times, Sanskrit authors writing 
some 400 BC. describing the disease as exhibiting symptoms precisely similar to those 
met with at the present time, 


To pass to more modern. times in 1781—82. cholera was very prevalent in 
India. The next year it is said to have destroyed 20.000 pilgrims at Hardwar. In 
1817. a great epidemic spread rapidly over the greater part of Hindustan, extending 
to Ceylon, Burmah, China, and northward by the Persian Gulf, but did not reach 
Europe. 


During the year 1826. cholera again over-passed its bounds and spread to the 
Punjab. In May 1827. it was especially severe in the North Western Provinces and 
spread to Ajmeer, Jeypur, and some of the Himalayan hill stations. 

Again in 1828. it recurred and this year was reported to beextre mely violent 
in Cabul and to have extended through Khorasan to Teheran, where it destroyed 
great numbers. 

On August 26-th, 1829, the disease broke out at the Russian frontier town of 
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Orenbnrg, where it had been carried by caravans from Bokhara. During 1830. cholera 
spread from Persia to the shores of the Caspian and throughout Astrakhan. 

In August"1830 cholera appeared at the great annul fair at Nijni-Novgorod, in 
September it reacned Moscow and perhaps in conseguence ofthe war going on 
between Russia and Poland, was rapidly distributed throughout both countries. 

In 1831 it reached Sweden, Vienna, Berlin, and Hamburg, whence it was sup- 
posed to have been imported to Sunderland, where it broke out at the end of October 
1831, and spread over England. On June 6-th, 1832 cholera appeared in Ouebec. 
The Carric£ had sailed in April írom Dublin, which was then affected by cholera, 
with 173 emigrants on board, 42 of whom died Írom cholera on the passage; when 
the ship arrived at Ouebec on June 3-rd, the emigranis were landed a few miles 
away. The first case of cholera ever seen in Canada occurred in Ouebec on June 
6-th. The disease then passed into the United States, reaching New-York and Phila- 
delphia in July, and spreading over the greater part of America before the end of 
the year. t 

It is not my intention here to write a history of cholera, but I have given 
these dates to show the time occupied in the spread of the epidemic in times before 
the introduction of modern modes of locomotion.. 

The next great outbreak reached England in 1848, having apparently erept by 
devious routes through China, Chinese Tartary and Russia, and also by way of Aden, 
Jiddah, and the Red Sea. 

About the time this epidemic was prevalent in England another wave was 
rising in India, which in 1851 again passed westwards in two streams, one by Bombay 
and the Persian Gulf, and the other by the Punjab and Cabul. 

In 1858 the whole of northern Europe was affected and inAugust the disease appeared 
in England, first at Gateshead and then in London, causing great havoc and sprea- 
ding rapidly to America. 

In 1865 cholera again reached Europe, but this time it evidently passed along 
with the pilgrims to Mecca and onwards to the south of Europe. Since that date 
several epidemics hava spread westwards and have caused great mortality, but they 
have not taken root in England in epidemic form. 

In 1892 cholera was widely disseminated by pilgrims írom Hardwar at the 
end of March, during May it spsead to Kashmir and was raging in Cabul, where it 
also had prevailed in 1891, and on May 27 reached Meshed, 

Spreading rapidly westward it reached Astrabad where it touched the Trans- 
Caspian Railway, and within a fortnight its presence was officially admitted at Baku 
from which place it became rapidly diffused over central Russia, reaching Moscow 
on July 13, St.-Petersburg on August 1, and Hamburg on August 18.") cWithin a 
month Írom the recognition of cholera at a town on the Trans-Caspian Railway, it 
had penetrated to the heart of Russia in Europe, the transit from central Asia having 
taken as many days as before the creation of railways and steamboat lines, it took 
months.s 


But enough of history. Let us see how far a consideration of these facts in the 
light of modern knowledge guides us in our efforts to arrest the progress of the 
disease. First of all we have the fact that the malady is not contagious in the ordi- 
nary sense of the term; contact with the patient does not transmit the disease and 
in cleanly and well managed hospitals nurses do not suffer. 


$) Dr. Dawson William. British Medical Journal, Vol. 2., 1882. 
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Next we know that the infection is contained in the discharges from the patient, 
and that in an infinite majority of cases it is carried Írom person to person by these 
discharges being allowed, in conseguence of some defect in sanitation, to gain access 
to the supply of drinking water. 

Lastly we know that whatever this contagion may really be, at any rate it is a 
living particle capable of rapid and enormous maultiplication in suitable surroundings 
either within its human host, or, under certain conditions, in water and damp earth. 

Here would be the proper place to say something about the cholera bacillus, 
although really for my present purpose it is not of material importance. Kochs dis- 
covery of the comma bacillus was one of great interest, on the one hand giving 
material shape to a microbe of whose existence we already felt assured, and on the 
other hand enabling us by laboratory investigation to search out more fully the life 
history of the contagium; nevertheless it must always be borne in mind, that the 
truth of tane dogma that cholera is a filth disease and water borne, inno way depends 
on the accuracy of Koch description of the bacillus, nor even. on this microbe main- 
taining its position ag the cause of the malady. 

It is only fair, however, to say that what we do know about the microbe in 
every way confirms the view I hold as to the water carriage of cholera, and tallies so 
well with all the facts of the case that, if only as a matter of convenience I think it 
well (although as the lawyers say, without prejudice) to look on and speak of Kochs 
bacillus as the active agent in the causation of cholera. 

With these facts before us the occurence of great epidemics of water borne 
cholera is entirely explained. From every country the evidence is the same and the 
argument has been clinched in the most striking and unmistakable manner by the 
history of the frightíul outbreak of cholera in Hamburg in 1892, an outbreak in which 
Hamburg proper lost 12:2 per thousand of its inhabitants, while Altmar and Wands- 
beck, practically parts of the city and differing only in the lesser relative pollution of 
their water supply, lost but 31 and 2-0 per thousand respectively. S0 entirely do the 
facts fit the theory that when the latter seems at fault we may confidently anticipate 
that the facts have not been thoroughly investigated. 

In 1884 cholera, which was prevalent in the South of France, passed the fron- 
tier notwithstanding the rigorous guarantine, and spread through northern Italy. 

tj) sEarly in the epidemic a resident physician, an old friend of mine, whose 
acguaintance I had made when I organised and despatched, with his aid and that 
of Dr. Wolfe, a convoy of medical succour to the army of Garibaldi on his famous 
expidition from Sicily, telegraphed to me from Genoa: "Your water theory of cholera 
at fault. Genoa has a fine supply ofpure water from a high mountain source. Cholera 
has broken out in districts so supplied, and we have already 100 cases a day. What 
is to be done? I replied by telegraph: "Cannot be at fault; must be water; cannot 
be anything else; examine every foot of your water pipes, and trace to the supply 
pipes? source. Genoa, it may be remarked, is supplied by three agueducts — the 
Civic and the Galliere, about fifteen miles long, fed by the river Gorgento, and the 
Nicolay, about thirteen miles in length, and supplied by the river Scrivia. An analysis 
of the first 50 cases of cholera in the city disclosed the fact that as many as 44 were 
in houses supplied with Nicolay water; ofthe 50 succeeding cases 48 dwelt in houses 
supplied with Nicolay water; and of the third group of 50 cases, 45 were in houses 
so supplied. In fact, out of the first 300 cases, as many as 93 per cent inhabited 


$) Waterborne Cholera by Ernest Hart. Dublin 1893. 
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houses in which the Nicolay water was distributed. Further, although the poor-house 
of the town is in a very crowded centre, no case of cholera occurred in it, as the 
authorities of that institution cut off the Nicholay supply. Again, taking the Via Bian- 
chetti, cases of cholera occurred on the side which was served with Nicolay water, 
whilst there was not a case on the other side, which bad water from a different 
source. 

Thus the Nicolay water stood convicted, and on further investigation the mys- 
tery was readily solved. Near the beginning of the Nicholay agueduct is the village 
of Busalla, and at the time in guestion some hundreds of workmen, including, there 
is reason to believe, many refugees Írom infected localities, were engaged on a new 
railroad, and are described as living in the most filthy conditions. Cholera broke out 
at Busalla on September 14-th, and several cases thereaíter daily occurred until the 
end of the month. Inguiry disclosed the fact that nearly all the workmen, both the sick 
and the healthy, had their clothes washed in the Scrivia, or in a tributary of that 
stream, which supplies the Nicolay agueduct with its water. i 

As soon as these facts were known, the Mayor of Genoa, with very commen- 
dable promptitude and decision, prohitited for a time the distribution of the water 
of the Nicolay Agueduct, or rather the distribution by that agueduct of the water of 
the Scrivia. This was done on September 28th. On September 30th cases of cholera 
fell from 64 to 59, ar.d, as already shown, during the succeeding days the number 
of cases suddenly dropped to 40, 27, 22, 21, followed by a rapid decline to zzZ7 on 
October 17th.c 

What I wish, however, particularly to insist upon is that when we leave the 
regions of exotic outbreaks and go to India, where cholera is constantly present, a 
recognition of the natural life history of the contagium, the parasite, the microbe, 
the bacillus, or whatever we call it, together with a glance at the social customs of 
the inhabitants, will explain at once why India is a permanently xkéndemic areav, 
or in other words, the home for cholera. The country is not to be judged of by its 
towns. Tbe real India is a congeries of villages many hundreds of thousands in 
number. These hamlets lie for the most part on flat land, or may be on sites a 
little raised above it, alternately scorched by sun or drenched by continuous rain, 
and their inhabitants live in entire disregard of all sanitary care. They drink from 
the pond in which they bathe, in which their cattle wallow, and which is surrounded 
by the refuse of their daily lives. Their instincts may be cleanly, as shown by their 
custom of bathing, but they are forced by circumstances into the habit of drinking 
polluted water. 6 


If possible, it is customary for them to bathe every day, and for the women 
to do so even oftener. And yet during several months of the year there is no 
rainfall, and in many places they have to trust entirely, both for drinking and bathing, 
to water which has been stored in tanks. Horrible as it may appear, it is the ordinary 
custom of the natives to use for all culinary purposes the water of the public tanks, 
in which the villagers bathe. and wash their clothes, and around which is accumulated 
every sort of unnamable filth. This habit of drinking foul water is at the root of the 
constant presence of cholera in India. The natives continualiy suffer. The Europeans, 
however, have no dread on the subject in ordinary times. They, carrying with 
them certain habits of cleanliness, and, being strongly impressed with the necessity 
of avoiding pollated water, escape. The comparative, and in some cases almost total, 
immunity from the disease enjoyed now-a-days by troops, prisoners, and certain town- 
ships is a matter of demonstration; and yet, when the security begets carelessness 
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the charm is broken, and the hitherto protected communities suffer like the rest, as 
has been shown in several isolated outbreaks among the troops. 

The experiences of Calcutta, as observed by Dr. W. J. Simpson, the able 
health officer of that city, show that those persons who have abundant and pure 
water supply — namely the Europenans and the better class natives — escape 
cholera epidemics, except in isolated instances which can generally be accounted 
for; while the natives who depend on tank water suffer severely when a tank 
becomes specifically polluted. 

There can I think now be no possible doubt that the reason why India, as 
elsewhere, some classes escape and others suffer, is that some drink pure water 
and others drink water contaminated with choleraic discharges, nor can we escape 
the conclusion that the true meaning of the term vendemic areaxk in regard to 
cholera is!) va district in which the customs of the people sanction the drinking 
of fecally polluted water, and in which from temperature, and perhaps írom other 
causes incompletely known, the cholera germ or contagium can easily keep alive and 
propogate itself in soil or water in the interval between its exit from one host and 
its entry into another. Nothing seems more certain than that people can touch 
cholera partients, and rub them, and handle them and live with them, even in the 
midst of an endemic area, and not catch the disease, so long as they take precautions 
not to swallow it. This is the key to the position, the horrid truth, the dirty fact, 
that the bacillus, the contagium of cholera, lives two lives: one in the human body, 
causing the disease, multiplying within the patient, and poured forth by him in 
abundance ; the other outside the body, waiting in damp ground, on soiled linen, in 
dirty water-waiting to be swallowed by someone else, and to start again on its 
destructive COurse.g 

With these facts before us the curious and intersting details regarding the 
march of cholera, which have to so many appeared void of explanation and involved 
in mystery, stand out clear as noon. The reason why cholerais sometimes guiescent 
and sometimes spreads virulently over the whole land is another matter, and be- 
longs to a guestion too large to enter upon here, viz. the laws of epidemics but the 
mechanism of its march is clear. The reasons why one year we have a plague of 
wasps are complex, many factors unite, many coincidences occur, to lead to the 
result, but amid them all it is obvious that if we could but destroy the nests, we 
should excape the plague; so if we could but prevent the cholera germ Írom get- 
ting round from one host to: another, if we could stamp upon its external place of 
life, cholera could never march more than one step from its home. This is the key 
to the protection of the world from cholera. 


When cholera spreads and breaks its bounds, it follows the lines of human 
traffic and communication because man is the porter by whom it is carried Írom 
place to place.?) oBut, as no one porter can carry the malady further than he 
can go, between the time of being infected and being struck down, the wide spread 
of the disease depends not only on the speed of the porter, but on the sanitary con- 
ditions and social habits of the place where he is taken ill; for if these are such 
that he can transfer his load to others, that the infection he deposits can take root 
and grow in the bodies of Íresh patients, some of whom may travel to fÍresch places 
and set up Íresh foci of disease, the epidemic spreads; but if from cleanly habits, 








1 The Pilgrim Path of Cholera by Ernest Hart, Pojzuzlar Science Monzhly, Sept. 1893. 
2) The Pilgrim Path of Cholera, 
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or clean surroundings, or from vlentiful supply of pure water, the infection fails to 
pass from body to body, the malady dies out and there is an end of the matter.s 

From the great fairs and religious festivals of India cholera is carried in all 
directions, often merely to die out for want of fitting surroundings, but often on the 
contrary to infect the soil and water of the districts through which it is carried, 
thus setting up Íresh foci of disease, Írom which it will spread again, if the customs 
of the people are such as to lead them to drink the infected water. 

The conditions of travel thus influence the route which cholera takes, as wel!. 
as the speed with which it travels.1 When by weary marches, or sailing in small 
boats, tacking day after day against opposing winds, months, nay sometimes years, 
were spent in the journey, those who were taken ill died in the transit; whole cara- 
vans melted away, and ships with cholera-stricken crews were lost, together with their 
crowded cargo of holy pilgrims, and thus the outer world was sawed. But with guicker 
means of communication, with railways and steamboats, and the general hurry of modern 
life, pilgrims also have guickened their pace, and, what is most important, have lenghtened 
the stages and lightened the Jabour of their journey, so that the infected ones have 
lived through hundreds instead of tens of miles before they dropped, and have thus 
surmounted the barrier of desert and of sea by which Europe was formerly protected. 
No longer does cholera sneak round by Russia and the Caucasus, infecting the various 
resting places onits way, and setting out again as caravans and travellers may serve. 
At one bound it is in Jiddah. Mecca becomes a centre of infection, and Red Sea 
ports distribute the disease to Egypt and the South of Europe.s 

In the same way as soon as cholera touches the Transcaspian Railway all Russia 
and the Baltic is in danger. 

When we consider the enormous magnitude of modern trade and traffic, the 
vast numbers of people who as traders, travellers and pilgrims, are continually passing 
from country to country, and the extent to which the nations are dependent on each 
other for their different productions, one recognises the difficulty of the position. 
Even if guarantine had not been proved to be constantly ineffectual, the numbers 
are far too great to be subjected to it, while the trade is far too important to make 
the prohibition of travel either possible or endurable. And yet the world cannot afford 
to remain under the terror of repeated scourgings by the pestilence of cholera, until 
the sanitary millenium shall arrive or even until India shall have dug, drained, and 
watered the vast district, which is its endemic home. 

Every outbreak of cholera, in whatever part of the world it may occur, can 
however, be traced back to India, and the world can only at present get protection 
by surrounding India with inspection stations and isolation hospitals, so that the 
disease may always be stopped so soon as it has advanced the first step on the 
journey. 

Practically cholera does not travel first class, and only escapes írom India by 
a few outlets. By certain trade routes it pagses through Burmah, Thibet, Cashmere, 
Afghanmistan, or Persia, into the vast dominion of Russia, the internal regources of 
which are outside and beyond the say of any other nation, and by certain pilgrim a 


tracks it concentrates itself on Mecca, whenceit is distributed to the rest of the a ] 


world. Mecca then is the only route with which the nations need concern themselves. — 
The Indian Government must watch the fairs and festivals of northern India; 
Russia must protect herself, and in fact is already beginning to be awake both to. 


1 The Pilgrim Path of Cholera. 
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the necessity and possibility of so doing; and by international arrangement the 
nations of Europe must guard the pilgrim track. How it must be guarded is a matter 
worthy of consideration. Certainly not by the discredited system of guarantine. What 
we have to do is to guard the outposts, not to fight cholera within, or even close to, 
our gates. Whenewer we meet with many cases we may be sure that the outposts have 
been already stormed. 

The individuals by whom cholera is imported to any place are always very 
few in number, and the occurance of anything approaching an epidemic is always 
proof that the disease has already taken root, has infected the soil, has fouled the 
water, is already being swallowed by the people and is produccing its secozd croj. 
Short of surrounding ourselves with a condition of sanitary perfection, which no 
nation has yet attained, the only real protection lies in the capture and isolation of 
the early cases and it is fortunately capable of definite proof that well directed 
measures with this object are perfectly effectual. Expertience both in England and in 
India shows that outbreaks thus treated can be nipped in the bud. We should indeed 
be foolishly self complacent if we imagined that such a town as Hull, for example, 
was proof against cholera by virtue of its sanitary excellencies. Hull has been hard 
hit by cholera several times, and when the disease existed in such force just over the 
water, at ports with which it was ín constant communication, the authorities knew 
full well that if it once gained access, the old story would be again repeated. Much 
of the town lies below high water mark, its drains are water logged, its soil in many 
parts is sewage soaked, its sanitary arrangement are primitive and unreformed, and 
the presence of typhoid fever at the very time proclaimed its susceptibility to cholera. 
Vet, although during the past two years cholera has been repeatedly introduced, it 
has never taken root. Means were provided for the immediate notification and removal 
to hospital of every case; an active csanitary columno of ambulances, scavengers, disin- 
fectors, and whitewashers was organised by Dr. Mason, the medical officer of health, 
which, whenever a case was notified, rushed to the spot, carried the patient off to 
nospital, and removed every trace of contamination; and thus, if one may so say, 
in the midst of its dirt, Hull escaped the danger, unhurt except in pocket. 

The recent proceedings of the Indian Government in regard to the great 
religious festivals point to the same moral, that cholera can be controlled by strict 
sanitary organisation. 

These great fairs have always been active factors in the dissemination of the 
disease. They have often been attended by great mortality among the pilgrims and 
traders who have Íreguented them; who, however, have not been the only sufferers. 
Soon after the festival is over, these people are scattered to the four winds of heaven, 
carrying with them the infection. Some drag their sickening írames homeward, till 
they drop by the wayside and die; others are taken ill in towns and villages ez 
rozte, which speedily become íresh centres of infection; others by boat or train are 
carried to distant parts, where íhey set up new foci of disease, from which infection 
spreads among their neighbours. 

The great gatherings at Hardwar have again and again been followed by 
disasters of this sort. Regarding times before 1867 we are told every little remains on 
record, but that little is a record of disease and deatho. 

In 1867., and again in 1879., the festival was followed by epidemic cholera, 
which on the latter occasion rapidly extended, and in its extreme virulence carried 
off large numbers of the hill people. After two such disastrous experiences there, the 
anxiety was great as to what would happen when the great fair of 1891 came round, 
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This was increased by the fact that the same conditions which had before been 
followed by great epidemics were repeating themselves. Cholera was prowling about 
the district, just as it had been during the autumn before the last two great out- 
breaks, and altogether the outlook was most unpromising. 

Under these circumstances the most elaborate precautions were taken, to main- 
tain the strictest cleanliness, to report all cases of illness, and to remové the sick to 
hospital without delay. A small army of 1342 sweepers was engaged, and the whole 
place was divided into sections, each with its own sanitary staff and its own hospital. 
The key to the whole arrangement lay in the searching out and rapid removal of 
all cases of suspicious illness in the earliest stages, and in the maintenance of per- 
fect cleanliness in the camp. ; : 

The system stood the test. Notwithstanding the fact that some pilgrims from 
infected districis brought the disease with them, and that two people died at Hardwar 
of undoubted cholera during the most crowded period of the fair, the infection did 
not spread, and we had the novel experience of a Kumbh fair at Hardwar, at which 
1,000.000 of pilgrims were present, without an epidemic of cholera spreading all over 
the surrounding country concurrently with the dispersion of the gathering. 

Again at the great fair at Allahabad this year at which an enormous crowd, 
estimated at nearly 3,000.000 persons, assembled, it has been found possible to carry 
out a very complete system of sanitation. The camping ground was laid outin streets 
like a town, filtered water was laid on, ample sanitary arrangements were provided, 
and the whole affair passed off without the occurrence of any evil conseguences. 

We may take it as now demonstrated, that even in countries where cholera is 
a common occurrence, it can be kept at bay by strict sanitary surveillance; by 
searching out cases of suspicious illness; by isolation of the sick; and by providing 
unpolluted drinking water. The healthy may be allowed to go their way, and even 
in inmense moving populations, such as those assembled at fairs and religious festi- 
vals, the sick only need be detained, provided that they are immediately isolated, the 
discharges are properly disinfected, and drinking water duly protected. It seems to me 
that by far the most important event in the history of cholera during the last two 
years, has been the large international recognition of the fact that healthy people are 
not carriers of cholera, and that its progress is to be stayed, not by mere detention 
of the sick, to deveiop fresh foci of disease, as happened lately, for example, in the 
old guarantine station at El Tor, but in their careful isolation and treatment. The 
recognition of this, and the establishment of points of inspection, with proper hospital 
accomodation, along the pilgrim track will do much to prevent cholera arriving at 
Mecca ; but it must not be forgotten that the convention lately signed has to do only 
with traffic by sea, and touches neither the overland pilgrim routes nor the condition 
of Mecca itself. So long as Mecca remains uncleansed, and so long as the wel) at 
Zemzem, at which the pilgrims drink, remains inits present filthy, polluted state, !) 
the place remains liable at the time of pilgrimage to become a mere nursery of 
cholera. 

The present state of Mecca is undouptedly a disgrace to the Power under whose 
rule it lies, and it remains a source of irritation and a particular grievance to pious 
Mussulmen, and must be a source of pain and anxiety to their enlightened ruler, the 
Sultan, that while western Powers are co-operating to prevent the spread of cholera 
along the track of a purely Mohammedan pilgrimage, the Porte, the head of Islam, 





1) See Analyses by E. H. Hankin, June 1894. cBrit. Med. Journal.: 
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schould do so little to reform the present state of affairs at Mecca, the very centre 
of cholera diffusion to the West. 

It must always be remembered that the infection of cholera is carried by the 
sufferer and deposited when and where the disease overtakes him, and that if it is 
not then introduced into another individual, by means of polluted food or water, the 
whole process is at an end. 

Protection from cholera can then be obtained by so organising the habits and 
customs of communities, that they shall not drink defiled water. This the western 
nations ask the Sultan to do for Mecca and Jiddah; to make them resting places 
where, even if cholera be introduced, it shall be put down and not taken up again: 

If, howewer, this sanitary re-organisation of Mecca schould be considered too 
great a task, then we ask him at the least so to arrange the pilgrimage within his 
own dominions, that the sick shall be picked out and cared for, and that cholera 
shall be delt with as we are dealing with it at our Indian fairs, and that Mecca shall 
not remain the standing danger to Europe which it now 18. 
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je wátöez a ab ént fa 
ös ztás sa 


Szakosztályok üléseinek sor- 
. rendje. 


1. A szakosztályok minden tárgyalá- 
sát és egész ügymenetét a szakosztály 
végrehajtó elnöke vezeti, a ki egyszers- 
mind felügyel a titkárok pontos ügyvitelére. 


2. A szakosztályok első ülését a végre- 
hajtó elnök nyitja meg; ugyanő jelöli ki 
a további tárgyalások számára az elnökö- 
lés sorrendjét a tiszteletbeli elnökök 
sorából. 

Az ülések általánosan elfogadott parla- 
menti szabályok szerint vezettetnek. 


3. Az előadókat sorrendben 
hivja fel az elnöklő az előadó asztalhoz, 
melyben tárgyuk napirendre tűzetett. 

4. Referatumok előadására legfölebb 
20, eredeti közlemények előadására 15 
perczet enged az elnök, a ki a szólót az 
idő eltelésére figyelmezteti. 


azon 


5. Igen fontos és az ülést általán 
érdeklő előterjesztések idejét az elnök 10 
perczczel meghosszabbithatja. 


6. Ha a napirend a kitűzött rendes 
időben nem fejeztetett be, az ülés d. u. 
3 órától kezdve folytattatik, 

7. A tárgyalás alatt levő kérdéshez 
az ülés tagjai, jelentkezésük sorrendjében 
hozzászólhatnak, a mire legfölebb 10 percz 
engedhető. 

Nem a tárgyhoz szólótól és nevezete- 
sen a személyeskedötől az elnök a tovább 
szólás jogát megvonja. Nagyszámú hozzá- 
szólás és az idő előhaladása esetén az 
elnök önként, vagy az ülés egy tagjának 
inditványa alapján a további vitát vagy 
az ülés végére halasztja vagy berekeszti, 
ez utóbbi esetben az elnök a napló szá- 
mára irásban veszi át a még hozzászólni 
kivánók megjegyzését. 


Dem. Congr. II. 


Réglement spécial des Séances 
des Sections. 


1. Toutes les délibérations et la marche 
des travaux de chague Section sont diri- 
gées par le Prészdent effecüf, leguel sur- 
veille en méme temps le ponctuel accom- 
plissement des travaux des Secrétaires. 

2. La premiére séance des Sections 
est ouverte par le Président effectif; il 
doit désigner, parmi les Présidents d"hon- 
neur, ceux gui dirigeront successivement 
les délibérations ultérieures. 

Les délibérations seront conduites sui- 
vant les régles parlementaires générale- 
ment en usage. 

3. Le Président donne la parole aux 
rapporteurs et conférenciers, suivant leur 
succession dans VOrdre du jour. 

4. La lecture des Rapports ne doit 
pas durer plus de 20 minutes et celle des 
Communications  originales ne doit pas 
dépasser 15 minutes. Le Président en 
avertit les rapporteurs et les conférenciers. 

5. Pour certaines communications par- 
ticuliérement importantes et dintérét géné- 
ral, le Président peut prolonger de 10 
minutes le délai mentionné. 

6. Si Vordre du jour na pas été épuisé 
durant le temps prescrit pour la séance, 
elle sera reprise a 3. h. de Vaprés-midi. 

7. Dans les discussions, legs Membres 
du Congrés prendront la parole dans 
Vordre de leur ingcription; ils ne peuvent 
parler gue tout au plus pendant 10 minutes. 

Si guelguun sécarte du sujet en dis- 
cussion ou goublie dans de personnalités, 
retirer la parole. Si 
plusieurs Membres demandent a prendre 
part a la discussion et gue Vheure soit 
avancée, le Président peut — de son gré 
ou gur la proposition dun Membre — re- 
mettre la discussion a la fin de la séance 
ou bien la clőre tout-á-fait. Dans ce der- 
nier cas, le Président recoit, pour le Procés- 
verbal, les obgervations par écrit des Mem- 
bres gui voulaient encore parler. 


1 


le Président peut lui 


2 


8. A szólni kivánó az ülés titkárjánál 
jelentkezik, neve megjelölése mellett. A 
felszólalás szövege csak azon esetben vé- 
tetik fel az ülés naplójába (illetve a con- 
gressus munkálataiba), ha a szóló azt 
röviden irásba foglalva mint autorefera- 
tumot még az ülés végéig a titkárnak 
beadja. 


A túlságosan hosszú, avagy szemé- 
lyeskedő autoreferatumot a titkárság meg- 
röviditheti, illetve a naplóból, valamint a 
congressus munkálataiból kihagyhatja. 


9. Önálló inditványok csak a napirend 
letárgyalása után tehetők, az elnöknek" 
való előleges bejelentés után. Előadásukra 
legfölebb 10 percz engedhető. Az elnök 
csupán a szakosztály tárgyköréhez tar- 
tozó inditványokat bocsát előadásra. 


10 Szavazás és határozat tudományos 
elméleti kérdésekre nézve nem, hanem 
csupán gyakorlati, adminisztrativ  jelle- 
műekre engedhető meg. A többség fel- 
állással állapittatik meg. A szakosztály 
határozatát az elnök a főtitkárság utján a 
teljes ülés elé terjeszti, a mely a határo- 
zat fölött végérvényesen dönt. 


11. A szakfosztályi titkárok a végre- 
hajtó elnök által megállapított rendben, 
legalább ketten, állandóan jelen vannak 
az ülésen és az elnököknek segédkeznek. 


12. A végrehajtó elnök utasításai sze- 
rint gondoskodnak arról, hogy az ülésen 
elnökölők kellően értesittessenek e tiszt- 
ségükről. 


13. Jegyzik a megtartott előadások 
sorrendjét, följegyzik s az elnökkel közlik 
a hozzászólásra jelentkezőket, A. hozzá- 
szólókat jegyzékbe veszik. 


8. Tout Membre gui désire prendre 
la parole se fait ingcrire nominativement 
par le Secrétaire de la séance. Le texte 
des observations faites durant la discus- 
sion ne sera inséré dans le Procés-verbal 
de la séance (respectivement dans les 
Comptes-Rendus du Congrés) gue si les 
auteurs leg remettent au Secrétaire, comme 
communication originale et jusgua la clő- 
ture de la séance. 

Les communications trop longues ou 
ayant un caractére personnel peuvent étre 
raccourcies par le Secrétariat, respective- 
ment étre éliminées du Procés-verbal et 
des Comptes-Rendus du Congrés. 

9. Les propositions isolées et indé- 
pendantes ne peuvent étre formulées 
gywyaprés Vépuisement de Vordre du jour 
et aprés avis donné au Président. Il ne 
Sera accordé pour leur énonciation gue 
tout au plus 10 minutes. Le Président ne 
peut autoriser gue les propositions appar- 
tenant au genre des travaux de le Section. 

10. En ce gui concerne les guestions 
scientifigues, théorigues, il ne sera point 
procédé a un vote ni pris de résolution ; 
cela ne peut avoir lieu gue pour les gues- 
tions ayant un caractére pratigue, admi- 
nistratif. II sera voté par assis et debout. 
Par le canal du Secrétariat-Général, le 
Président transmet les résolutions de la 
Section ala séance générale, laguelle émet 
la Résolution définitive. 

11. Les Secrétaires de la Section 
sont constamment présents aux séances, 
suivant la succession déterminée par le 
Président effectif et en nombre dau- 
moins deux a la fois. Ils assistent le 
Président dans Vaccomplissement de sa 
táche. 

12. Conformément aux instructions du 
Président effectif, les Secrétaires veillent 
a ce gue les Présidents devant diriger les 
débats en soient prévenus suffisamment a 
Vavance, 

18. Les Secrétaires inscrivent la suc- 
cession des préseptées ; 
ils prennent note des Membres gui de- 
mandent la parole au cours des discugsions 
et en avisent le Président. Enfin ils inscri- 
vent les noms des Membres gui ont pris 
part aux délibérations. 


communications 





14. Gondoskodnak, hogy az előadá- 
sok ugyszintén a hozzászólások szövegét 
beszerezzék. A hozzászólóknak segitségükre 
vannak hozzászólásuknak irásba tehetésére 
és benyujtására. 1 

15. Minden ülésről ezek alapján nap- 
lót állítanak egybe, melyben az ülés el- 
nökléseit, előadási tárgyait 8 hozzászólóit, 
valamint az esetleges indítványokat és 
határozatokat  chronologicus -sorrendben 
följegyzik; e naplókat sajátkezűleg alá- 
irják, a beadott kéziratokat megfelelő fel- 
iratokkal ellátják s csatolják és közvetetlen 
az ülés után a főtitkári hivatalnak be- 
nyujtják, 


16. A szakosztálylyal kapcsolatos ki- 
állítás titkári teendőiről, ugyszintén a 
szakosztálylyal kapcsolatos tudományos ki- 
rándulások titkári teendőiről külön út- 
mutatás intézkedik. 
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14. Ils veillent a ce gue remise leur 
soit faite du texte des communications 
lues et des remargues présentées au cours 
des discussions. Ils aident leg Membres a 
mettre par écrit leurs observations verbales. 

15. Sur chague séance, ils dressent 
un Procés-verbal mentionnant par ordre 
chronologigue leg noms des Présidents, 
les sujets des communications présentées, 
les noms des Membres ayant pris part 
aux discussions, éventuellement enfin les 
propositions et résolutions. Ils contre- 
signent $ropria manu ce Procés-verbal et, 
immédiatement aprés la séance, le remet- 
tent au Secrétariat-Général en y joignant 
leg manuscrits dűment revétus des gus- 
criptions convenables, 

16. Des instructions spéciales précise- 
ront les attributions des Secrétaires des 
Expositions se rapportant aux Sections, 
comme aussi celles des Secrétaires des 
Excursions scientifigues rattachées 
Sections. 


aux 
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I. SzAKoszrány. — I. SEcrTIox. 


A fertőző betegségek kóroktana  Etiologie des maladies infectieuses 


(Bacteriologia) . (Bactériologie). 
A szakosztály tisztikara. Bureau de la Section. 
Végrehajtó elmök : Président effechif: 
Dr. PERTIkK OTTÓ Prof. Prof. Dr. OTHON PERTIK. 
Külföldi tiszteletbeli elnökök — Présidents honoraires étrangers : 
Prof. Dr. Arloing S. Prof. Dr. Klein E. 
Prof. Dr. Babes V. Prof. Dr. Lancaster E. R. 
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Prof. Dr. Baumgarten P. Lister Sir Joseph Bart. 
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Prof. Dr. Brieger L. Dr. Manson Patrick. 
Prof. Dr. Buchner H. Dr. Martins Joáo Lopez da Silva. 
Prof. Dr. Chantemesse A. Dr. Metchnikoff E. 
Prof. Dr. Emmerich R. Prof. Dr. Nencki M. 
Prof. Dr. Flügge. Brokk MDIZETEMTer MSB 
Prof. Dr. Fránkel C. Dr. Roux E. 
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Prof. Dr. Hueppe F. Dr. Woodhead J. Sims. 
Magyarországi tiszteletbeli elnökök — Présidents honoraires hongrois : 
Dr. Chyzer Kornél. Prof. Dr. Hőgyes Endre. 
Prof. Dr. Genersich Antal. Prof. Dr. Korányi Frigyes. 
Hieronymi Károly. Prof. Dr. Purjesz Zsigmond. 
Titkárok — Secrétaires : 
Prof. Dr. Preysz Hugó. Dr. Székely Ágoston. 


Prof, Dr. Tangl Ferencz. 





Ülés: 1894. szeptember 3-án (hétfőn).  Séance du 3. Septembre 1894 (Lundi). 


Elnök Pertk Ottó professor a követ- M. le Prof. Othon Perég, président, 
kező beszéddel nyitja meg az ülést: ouvre la séance par lVallocution suivante : 


Uraim ! 
Szerencsém van a megjelent urakat hódolattal üdvözölni és a VIII. nemzetközi 
hygienikus és demografiai congressus első osztályának ülését ezennel megnyitni. 


Messieurs ! 


Cest certainement un des plus heureux jours de ma vie celui dans leguel 
mincombe Vinsigne honneur de pouvoir saluer, au milieu de la jeune capitale de notre 
pays, tous les savants distingués et illustres dans le domaine de la bactériologie. 

Maintes fois on a parlé de cette doctrine récente des infiniment pet.its gui, 
gráce a une activité merveilleuse, marche de découverte en découverte et se transforme 
rapidement en une science nouvelle dune étendue aussi vaste gue dune valeur de 
premiére importance. 

Cest — on le sait — la chimie des fermentations gui, gráce aux travaux de 
Villustre Pasteur, a été le point de départ, et ce sont ensuite les méthodes, aussi 
ingénieuses gue simples et classigues de Robert Koch gui, en donnant une puissante 
impulsion a cette doctrine, ont produit toute une série de grandes découvertes. 

L/agriculture, la chimie biologigue, mais surtout la médecine en ont largement 
profité. 5 
La science médicale, partant de Vempirisme et de la simple nosographie, aprés 
avoir traversé Vépogue anatomigue si glorieuse, caractérisée par ses tendances de 
localisation et par la cellule, son unité organigue, — cette science, disons-nous, a non 
seulement incorporé la nouvelle doctrine, mais en a faitun de ses fondements durables. 

Et, en effet, la connaissance de Vétiologie nouvelle a transformé la pathologie 
générale; cjest encore elle gui a prouvé á Vanatomie pathologigue Junité de beauconp 
de processus morbides gui, par leur signes clinigues et par leur lésions anatomo-histo- 
logigues, semblaient de nature toute différente; — est elle gui a facilité aux clini- 
ciens par la notion de leur cause intrinségue la connaissance des premieéres atteintes 
de certaines maladies graves, guérissables pourtant guelguefois au début, de sorte 
gyelle na pas tardé á fournir des indications thérapeutigues trés-précieuses. 

Je devrais ajouter, Messieurs, gue cjest encore cette nouvelle doctrine a laguelle 
nous devons les bases inébranlables de toute notre prophylaxie scientifigue: de la 
désinfection, de Vantisépie et de lLasépsie. 

Je devrais vous parler, Messieurs, des services gufelle a rendus a la pathologie 
comparée, dans le domaine de laguelle Pétude des zoonoses a déja conduit á des 
préceptes hygiénigues bien connus et de la plus grande valeur. 

Je devrais vous mentionner gue cette jeune science éminemment pratigue, gui 
s"efforce de faire fructifier inmédiatement la vérité saisie, est arrivée par la sagacité 
de ses illustres maitres, en grand nombre parmi nous, a fonder une thérapeutigue 
toute nouvelle aprés avoir préalablement étudié les sécrétions microbiennes et les 
humeurs de Vorganisme envahi. 

Enfin, je devrais vous relater Vétat actuel de cette zzédecine fréventive, dont 
nous avons Vhonneur de saluer parmi nous Vinitiateur, M. Chauveau, les services 
déjá rendus par elle et les problémes guelle a encore a résoudre. 


Mais, je ninsiste pas, Messieurs; je suis trop pénétré de respect pour le temps 
précieux gue vous allez consacrer á nos travaux. 

Le comité exécutif de notre section a dailleurs proposé a votre expérience 
presgue toutes les guestions importantes gui sont a Vordre du jour de la science, et 
la grande compétence de mes illustres coníréres auxguels a été confiée leur discussion 
saura sans doute les approfondir et les éclaircir considérablement. 

Et maintenant, Messieurs, permettez-moi de vous scuhaiter a tous la bienvenue 
et de vous remercier davoir bien voulu nous honorer de votre présence et collaborer 
au succés de ce congrés. 

Messieurs, vous ne vous trouvez pas dans une de ces grandes capitales du 
monde civilisé, comme Londres, lieu du dernier congrés; mais soyez convaincus gue 
ce gui nous mangue en splendeur et en richesse sera compensé, le plus possible, par 
Vaccueil chaleureux de toute notre population, et par le sentiment du grand prix 
gue nous attachons a cette réunion de savants gui ont la noble táche de lutter contre 
la plus grande des miséres humaines : contre la maladie et contre la mort. . 

En faisant des voeux pour ague vos travaux et vos discussions laissent des traces 
durables dans la science et donnent une impulsion nouvelle a des progrés ultérieurs : 
jai Vhonneur, Messieurs, d"ouvrir la séancede la premiére section du VIII-me Congrés 
international dhygiéne publigue et de démographie. 


Elnök proponálja, hogy a discussio M. le Président propose gue la dis- 
csak az egyes rokon előadás-csoportok  cussion ne soit ouverte guaprés la 


után induljon meg. Elfogadják. lecture de tous les travaux appartenant 
a un meéme groupe. Aéprowvé. 

Elnök fölolvassa a külföldi tiszteletbeli M. le Président donne lecture de la 

elnökök névsorát. liste des présidents honoraires étrangers. 

Következik a napirend: II est ensuite passé a Vordre du jour : 


1. Ueber Immunitát und Immunisirung.9 (Referat.) 
Von Prof. HANS BUCHNER (München). 


Seit der Berichterstattung für den letzten internationalen Congress für Hygiene 
zu London im Jahre 1891 ist in der Immunitátsírage eine ganz ausserordentliche Fülle 
neuer Ergebnisse und Gesichtspunkte gewonnen worden, welche unsere Einsicht 
máchtig vertieít haben, ohne jedoch bei der Vielgestaltigkeit des Problems einer 
gesicherten klaren Erkenntniss in jeder Richtung bereits zu genügen.  Gleichzeitig 
erhöht sich aber die Schwierigkeit für den Berichterstatter, da der Reichthum an 
Einzelthatsachen deren entsprechende Verwerthung in einem kürzeren Referate 
unmöglich macht, wáhrend die hauptsáchlich grundlegenden neuen Thatsachen und 
Ideen hier vor Allem Berücksichtigung verlangen. Es wird sich empfehlen, die wesent- 
lichsten dieser neuen Ergebnisse im Einzelnen aufzuführen, vorerst aber den Haupt- 
punkt kurz zu bezeichnen, worin sich der Stand unserer Erkenntniss in Folge jener 
Resultate von dem fÍrüheren unterscheidet. 

Zur Zeit des letzten Berichtes, vor 3 Jahren, war das Studium des Wesens der 
erworbenen, specifischen [nmanxrat und ihrer Uebertragbarkeit durch das Blutserum 
auf andere Thierindividuen und -Species erst kürzlich inaugurirt worden (Belring 
und Kzíasato). Der fundamentale Fortschritt lag besonders darin, dass der Zustand 


1) Bericht erstattet für den VIII. internationalen Congress für Hygiene und Demographie zu 
Budapest 1894. 





des sZeczfisehen Geschütztseins, den man bisher an die organisirte Structur noth- 
wendig gebunden sicn denken mochte, wenigstens für eine Reihe von Föllen ent- 
schieden auf der Anwesenheit gewisser gelöster Stoffe im Serum, der Autíozine, 
beruhte und durch diese sich von Thier zu Thier übertragen liess. Aber so sehr dies 
aufklárend wirkte, so verwirrten sich doch anderseits die Begriffe durch den Umstand, 
dass gleichzeitig im Blutserum mit steigernder Bestimmtheit schon beim zormalen 
Thier öakzericide Wirkungen nachgewiesen wurden, welche auf die angeborene Prá- 
existenz ebenfalls gewisser gelőszer bakterienfeindlicher Stoffe, der 4/exzze, hinwiesen. 
Auch hier erschien also die Organisation wenigstens zunáchst für die Wirkung ent- 
behrlich und es war naheliegend genug, dass beide Zustánde, der durch Antitoxine 
und der durch Alexine im Serum bedingte, in Analogie gebracht und demgemaáss ein 
innerer und wesentlicher Zusammenhang zwischen der natürlichen und der erwor- 
benen oder künstlich erzeugten (specifischen) Immunitát vorausgesetzt wurde. 

Diese Auffassung, welche allen Darstellungen bis in die letzte Zeit herein sti.l- 
schweigend oder ausgesprochen zu Grunde liegt, hat sich jedoch durch die Arbeiten 
der letzten Jahre immer mehr als ezme durchaus irrthümliche herausgestellt, und es 
ist an der Zeit, dies unumwunden auszusprechen, Der Beweis hierfür wird sich aus 
den folgenden Darlegungen ohne Weiteres ergeben, soweit in diesen schwierigen 
Fragen von einem stricten Beweise überhaupt die Rede sein kann. Immerhin ist es 
nothwendig, von derjenigen Auffassung auszugehen, welche den vorhandenen That- 
sachen am vollkommensten entspricht, und dies thut dis bisherige keinesfalls. Klar- 
heit in der Immunitátsfírage kann nur gewonnen werden durch sc£arfe Unterschei- 
dung zwischen natürlicher und künstlich erzeugter Inmunttat, welche in Wahrheit, 
ebenso wie die in der Regel zu Grunde liegenden AÁntitoxine und Alexine 9gaz3 ver- 
sehiedenartige Zustünde und Dinge reprüsentiren. 

Wenn man diese Trennuvg streng im Auge behált und sich bewusst ist, dass 
in der Wirklichkeit im inficirten oder schutzgeimpíten Thierkörper fast immer dezde 
Zustünde gleichzeitig und gemischt auftreten — da kein lebender Organismus, ausser 
etwa im Stadium des üussersten Verfalles ohne alle zazürlfice Resistenzfáhigkeit sein 
dürfte — dann wird man den Schwierigkeiten besser gerecht werden und manche 
dunklen Punkte eher zu entráthseln im Stande sein. Obwohl also die angedeutete 
"Trennung nur begreiflicn und experimentell gelingt, so ist sie doch nothwendig, um 
in die complicirten Vorgánge Einsicht zu gewinnen. 


I. Neuere Ergebnisse in Bezug auf die sogenannte natürliche Ímmunitat 
(— natürliche Resistenzfáhigkeit). 


a) Die baktericide Wirkung von Biut und Serum. 


Gegen die Lehre von der Öacferixciden Wirkung des Blutes und Serums waren 
durch [MMetschnikojrj, Hajjkine, v. Christmas, fetter u. A. Einwendungen erhoben 
worden, deren Widerlegung theils bereits írüher erfolgte, in überzeugender Weise 
aber neuerdings durch die vortrefflichen Untersuchungen von Dezgys und Kazsi 
geleistet worden ist, welche meine Versuchsergebnisse überall, wo sie dieselben einer 
Nachprüfung unterzogen, bestátigen konnten. Es ergab sich, dass der fÍrüher ange- 
schuldigte Wechksel des Nöhrmediums nicht die Ursache der Bakterienverminderung 
sein kann — eine irrthümliche Auffassung, die nach allen neneren Ergebnissen über- 
haupt kaum mehr der ernstlichen Erwáhnung verdient — sowie, dass trotz Zugabe 
vortrefflich náhrender Stoffe, deren 40-fach geringere Concentration in reinem Wasser 
eine ausgezeichnete Náhrlösung darstellte, im Blute dennoch rapide Bakterienver- 
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nichtung eintrat. Besonders in letzterem Ergebniss erblicken die Verfasser den stric- 
testen Beweis für die Existenz activer ögffericider Stoffe im 6 Blute. Sie schliessen 
ferner aus ihren Versuchen, dass diese Stoffe bereits zzz csirculirenden Blute des 
lebenden Thieres vorhanden sein müssen, weil es gelingt, durch Injection von getöd- 
teten Bakterienculturen in den Kreislauf die bactericide Wirkung des entnommenen 
Blutes herabzumindern oder sogar günzlich auízuheben. Umgekehrt zeigte sich bei 
localer Milzbrandinoculation beim Kaninchen im Anfangsstadium die bactericide 
Wirkung des Blutes erhöht, erst bei allgemeiner Verbreitung der Bacillen im Kreis- 
lauf vermindert, was Alles nur mit dem Vorhandensein bactericider Stoffe im circu- 
lirenden Blut erklárt werden kann. Veránderungen der bactericiden Leistung des 
Blutes im Gefolge von Infectionen, theils Herabminderung, unter. Umstánden aber 
auch betráchtliche Steigerung (je nach dem Stadium des Processes) waren übrigens 
schon früher durch [f/dügge, Roger, Charrin, Behring und Nissen, Lubarsch, von 
Székely und Szana, Hankin und Kantkackg constatirt wurden. 

Denys und Kazsin zeigten aber weiter, dass beim Hund, dessen Blut von vorn- 
herein nur eine sehr geringe oder gar keine bactlericide Wirkung auf Milzbrand- 
bacillen besitzt, diese nach erfolgter Infection des "Thieres mit Milzbrand alsbald, 
schon nach 2—4 Stunden in stárkster Weise hervortritt. Dasselbe ergab sich für Coii- 
bacillen. Diese Eigenschaft des Organismus, welche die Verfasser sehr gut als oSchlag- 
fertigkeitk bezeichnen, muss bei der Frage berücksichtigt werden, warum bei manchen 
Thierspecies die bactericide Wirkung des normalen Blutes mit der natürlichen 
Resistenz der Species gegen die námliche Bakterienart nicht übereinstimmt. Für den 
Erfolg ist es natürlich gleichbedeutend, ob die baktericide Wirkung des Biutes von 
vornherein gegeben ist oder sofort nach gesetzter Infection sich entwickelt. 

Und noch ein wichtiges Ergebniss brachten die Forschungen von Dezys und 
Kazsin, das ich nach meinen eigenen Versuchen bestátigen kann. Die bactericiden 
Stoffe des Blutserums unterliegen hiernach beim Contact mit bacteriellen Zersetzungs- 
producten einem zerstörenden Einfluss von Seite der letzteren, was mit A7ruse9s Auf- 
stellung seiner bacteriellen sAngrifisstoffe oder Lysinex übereinstimmt, die ihrerseits 
mit den sbegünstigenden Stoffenc Bozckards identisch sein sollen. Es existirt dem- 
nach eine volle Gegensálzlichkeit in der Wirkung zwischen Bacterien und Alexinen, 
eine Erkenntniss, die im Princip allerdings schon durch die írüher constatirte, von 
mir in dem Bericht von 1891 besonders betonte, entscheidende Bedeutung der aus- 
gesáeten Bacterienmenge im Verháltniss zur Serumguantitát gegeben war. Auch diese 
letztere Thatsache haben Dezys und Kazszz volilauf bestátigt. Aber die Erklárung 
kann jetzt práciser lauten, indem nicht nur die Lebensthátigkeit der Mikroben über- 
haupt zu einer allmáhlichen Zerstörung der bactericiden Alexine führt, sondern direct 
gewisse, von der Bacterjenzelle gebildete, in filtrirten Culturen vorhandene gelöste. 
Stoffe hiefür verantwortlicnh gemacht werden műüssen. Für die Einsicht in den Verlauf 
der Infectionsprocesse besitzt diese Thatsache eine ungemein grosse Bedeutung. Sie 
vermag zu erkláren, wesshalb lebende Keime unter Umstánden an gewissen abge- 
schlossenen Stellen des Organismus lüngere Zeit in lebendem Zustand latent ver- 
weilen können, obwohl das circulirende Blut des gleichen Organismus bactericid 






gegen dieselben zu wirken vermag. Sie erklárt auch, warum gewöhnlich bei Aussaat 


von Bacterien in eine kleine Blut- oder Serummenge nur für eine Reihe von Stunden b; 
Abnahme der Keimzahl und dann wieder Zunahme erfolgt. f 

In jeder Hinsicht bilden somit die Forschungen von Denys und Kazsin eine 7 
werthvolle Bestátigung und Erweiterung der Lehre von den bactericiden Wirkungen — 
des Blutes und Serums. Ausserdem sind die letzteren durch die Arbeit von Darem- 
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derg über die globulicide Action des Blutserums in ein neues Licht gerückt worden, 
Obwohl die zerstörende Einwirkung des Blutserums auf die Blutkörperchen fÍremder 
Thierspecies lángst bekannt war, so kam jetzt die entscheidende neue Thatsache, 
dass diese Wirkung, in analoger Weise wie die bactericide Action des Serums, durch 
geringgradige Erwármung auf 55—600 C. bereits vernichtet wird. Beide Wirkungen 
scheinen demnach auf analogen Vorgángen zu beruhen und durch áhnliche, vielleicht 
identische Stoffe bedingt zu sein. Wenigstens gelang es mir nachzuweisen, dass die bakteri- 
cide und globulicide Action des námlichen Serums durch Licht, Wárme und Anwesenheit 
von Sauerstoff in übereinstimmender Weise herabgemindert bezw. aufgehoben werden, 
und es zeigte sich die merkwürdige Thatsache, dass Hunde- und Kaninchenserum 
beim gegenseitigen Contact ihre globulicide sowohl als ihre bactericide Wirksamkeit 
gegenseitig zerstören. 

Zur allgemeinen Charakteristik der globuliciden Action gehört noch, dass die- 
selbe nicht nur auf rothe, sondern auch auf weisse Blutkörperchen anderer Thier" 
species sich üussert, indem dieselben im fremdartigen Serum, so lange dasselbe noch 
activ, nicht etwa durch Erwármen auf 550 inactivirt ist, einem raschen Tode ver- 
fallen. Darüber, dass die globulicide Action des Blutserums auch im circulirenden 
Blute besteht, dass sie nicht etwa eine postmortale Erscheinung ist, wie dies bei der 
bactericiden Action anfánglich behauptet worden war, kann kein Zweifel bestehen. 
Man hat denn auch lángst gelernt, bei Transíusionen zu therapeutischen Zwecken 
das Blut Íremder Species zu vermeiden. 


b) Natur der Alexine. 


Bezüglich der Natur der bactericiden Stoffe des Serums, der Alexine, beschránken 
sich die Ermittelungen im Wesentlichen auf ein genaues Studium des merkwürdigen 
gesetzmássigen Einflusses, den die Anwesenheit von Neutralsalzen ia der umgebenden 
Lösung auf dieselben ausübt. Wáhrend durch Wasserzusatz die Activitát von Hunde- 
und Kaninchenserum aufgehoben wird, vermag Zusatz der normalen Kochsalzmenge 
dieselbe wieder herzustellen. Die Rolle des Kochsalzes können aber auch verschie- 
dene andere Salze, Kalium-, Natrium-, Ammonium-Chlorid, sowie die entsprechenden 
Sulfate übernehmen, wobei durch Controlversuche sicher ausgeschlossen ist, dass nicht 
etwa direct schiádigende Wirkungen von den geringen Salzmengen auf die Bacterien 
ausgehen. Ausserdem zeigte sich bei Anwesenheit grösserer Salzmengen in der Lösung 
ein steigender Einfluss auf die Activitát der Serumalexine und ferner eine erhöhte 
Kesistenz derselben gegen Erhitzung um etwa 10 Temperaturgrade. Am stárksten 
wirken in dieser Beziehung in üguivalenten Mengen die Sulfate der Alkalien, am 
schwáchsten die Nitrate, welche im Vergleich zu jenen die ggeringste Wasseranziehung 
ausüben; ein mittleres Verhalten zeigte Natriumchlorid, dessen Wasseranziehung eben- 
falls eine mittlere ist. Da nun die gleiche beachtenswerthe Steigerung der Resistenz 
gegen Erhitzung durch Anwesenheit von Salzen, in. analoger gesetzmássiger Weise 
auch für Enzyme, für Toxalbumine von Bacterien, endlich für rothe Blutkörperchen 
und für Milzbrandsporen, also für entschieden organisirte Gebilde constatirt werden 
kann, so spricht dies neuerdings zu Gunsten der Annahme, dass den Serumalexinen 
eiweissartige Natur zuerkannt werden müsse. 


c) Aöstammung der Alexine aus den Leukocyten. 


Die wichtigste Frage bezieht sich nun aber auf die Herkunít der Alexine. Von 
[ankin war wohl zuerst die an und für sich sehr wahrscheinliche Idee geüussert, 
aber nicht bewiesen worden, dass dieselben von den Leukocyten ausgeschieden 
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werden. Vdaug/an hat diesen Gedanken in neuerer Zeit weiter verfolgt, indem er 
direct die Nucleine als die bactericiden Substanzen bezeichnete und mit künstlich 
dargestellten Nucleinlösungen aus Blutserum, Drüsen u.s. w. Versuche über Bacterien- 
tödtung anstellte. Seinen Resultaten kann jedoch vorláufig keine Beweiskraft zu- 
kommen, weil den dargestellten Nucleinlösungen gerade die am meisten charakteri- 
stische Eigenschaft der Alexine, die hohe Empfindlichkeit gegen geringe Temperatur- 
steigerung (50—550) abgeht. Derselbe Einwand muss einstweilen gegenüber der An- 
nahme von A. Kossel erhoben werden, welcher die Nucleinsáure als einen derjenigen 
Stoffe betrachtet, mittelst deren die Zellen abtödtend auf Bacterien wirken können, 
der allerdings vorwiegend nur innerhalb der Zellen, also bei der Phagocytose durch 
Lymphzellen zur Wirkung kommen. soll, weil im alkalischen Serum die Nucleinsáure 
ihre Wirkung zum Theil verlieren würde. Auch für die Nucleinsáure fehlt einstweilen 
der Nachweis einer Veránderlichkeit durch geringe Temperaturerhöhung, wesshalb die 
von H. Kossel beobachtete antibacterielle Wirkung von Nucleinsáurelösungen vorláufig 
mit der bactericiden Action des Serums noch nicht identificirt werden kann, wenn 
auch die Thatsache an und für sich die grösste Beachtung verdient. 

Obwohl somit diese bisherigen Untersuchungen zu einem beweisenden Ergebniss 
noch nicht geführt haben, mehren sich doch fortwáhrend die Anhaltspunkte für eine 
höchst wesentliche Betheiligung der Leukocyten an den Abwehreinrichtungen des 
Organismus. Denys und Kazsin beobachteten beim Hund als unmittelbare Folge der. 
Milzbrandinoculation nicht nur ein starkes Ansteigen der bactericiden Wirkung des 
Blutes, sondern auch betráchtliche Hyperleukoctytose. Everara, Massart und Demoor 
sahen bei Injection von Mikroben eine Hyperleukocytose auftreten bei den in Heilung 
ausgehenden Fállen, wührend dieselbe mangelte, wenn das Thier unterlag. Sazarelli 
fand das Gleiche bei seinen Versuchen mit [/dőorio Metschnikovz. I 

Ein besonders eingehendes Studium widmeten in letzter Zeit die belgischen — 
Forscher Degys und /avet dieser Frage. //avefz ging von der auch mir wohlbe- 
kannten Thatsache aus, dass Hundeblut wesentlich stárker bactericid wirkt als Hunde- 
serum, Er filtrirte nunmehr das Blut durch Papier, wobei Serum und rothe Körperchen 
nach seiner Annahme intact hindurchgehen sollen, wáhrend die Leukocyten zurück- 
gehalten werden, und schloss aus dem Umstand, dass das filtrirte Blut jetzt seine 
bactericide Wirkung fast völlig verloren hatte, auf die entscheidende Bedeutung der 
Leukocyten für die bactericide Wirkung des Blutes. Diesen Schluss kann ich jedoch 
nicht billigen, so lange nicht bewiesen ist, dass beim Durchgang des Blutes durch . 
Filtrirpapier in der That keine Veránderung desselben eintritt. Vorláufig muss — 
abgesehen von einer möglichen theilweisen Zerstörung der labilen Alexine — ange- 
nommen werden, dass auch die rothen Blutkörperchen eine Veránderung erleiden ki 
können, indem ein gewisser Procentsatz zerstört oder durch den mechanischen Reiz ű I 
zum Mindesten zur Ausscheidung von Bestandtheilen veranlasst wird, welche für 
Bacterien als gute Nührstoffe wirken können. Dann haben wir aber kein reines Serum ; 
mehr, welches sich bei Hunden und Kaninchen gerade durch die relative Armuth an 
guten Bacteriennáhrstoffen auszeichnet — ebenso, wie im intacten Blute alle in den 


den Bacterien zunáchst nicht zur Verfügung stehen. Dann kommt also der antago- 
CA : a a . a. Be 1] 
nistische Einfluss zur Geltung, welchen die Anwesenheit guter Náhrstoffe gegenüber 











Menschen, sowie bei jenem von 7auwbc und //u/n eine analoge Differenz durch die 
nümlichen Forscher nicht nachgewiesen werden konnte. 

Etwas Anderes ist es dagegen mit den Versuchen von Dezys und //avet über 
die bactericide Wirkung von leukocytenhaltigen Exsudaten, welche sie durch subcu- 
tane oder intrapleurale Injection getödteter Culturen von Staphylococcen oder Cholera- 
vitrionen bei Hunden gewannen. Diese Exsudate wirkten kráftig bactericid und ver- 
hielten sich ausserdem beim Filtriren wie das Hundeblut, d. h. das Filtrat zeigte 
betráchtlich geringere Wirksamkeit, wáhrend Zugabe der abfitrirten Leukocyten die 
Wirkung wieder herstellte. Ebenso konnte durch Centrifugiren aus den Exsudaten ein 
an Leukocyten ármerer, schwácher wirksamer, seröser Antheil gewonnen werden, dem 
gegenüber das leukocytenreiche Depot wesentlich stárker bactericid sich erwies. 

Alle diese wichtigen thatsáchlichen Ergebnisse sind nicht zu bezweifeln. Aber 
die Deutung derselben muss eine andere sein, als sie von Degys und //avef gegeben 
wurde. Die genannten Autoren erkláren námlich die bactericide Wirksamkeit, die von 
den Leukocyten ausging, ausschliesslich durch Phagocytose, von der sie sich mikro- 
skopisch überall auf das Genaueste überzeugen konnten. Auch das letztere ist nicht 

zu bestreiten, denn in der That habe auch ich mit meinen Mitarbeitern bei unseren 
. neuesten Versuchen mit leukocytenhaltigen Exsudaten überall die schönste und aus- 
gedehnteste Phagocytose beobachtet. Dennoch beweisen diese unsere Versuche, dass 
die Phagocytose nicht die eigentlicne Ursache des Untergangs der Bacterien sein 
kann, sondern dass dessen Ursache in der Wirkung gelöster Stoffe liegen muss, die 
von den Leukocyten ausgeschieden werden. Erst wenn diese bactericide Einwirkung 
vorhergegangen ist, die entweder zum Absterben oder wenigstens zu einer Abschwa. 
chung der Bacterien in ihrer Lebensthátigkeit führt, erst dann erfolgt secundár die 
Phagocytose. Dieser secundáre Charakter der Phagocytose schliesst natürlich nicht 
aus, dass der ganze Vorgang sehr rasch, z. B. in 10—20 Minuten sich abspielen 
kann; denn nachweisbar kann bei völliger Abwesenheit von Leukocyten, in reinem 
Serum, die bactericide Action auf die ausgesáten Bacterien unter Umstánden schon 
im Verlauf weniger Minuten sich üussern. 

Bei den erwáhnten Versuchen, welche ich gemeinschaftlich mit den Herren M. 
Kol und K. ScAusfer über diese Frage angestellt habe, kam es uns vor allem dar- 
auf an, Exsudate mit massenhaften Leukocyten, mit absolutem Ausschluss nicht nur 
aller lebenden Bacterien, sondern auch aller bacteriellen Stoffe überhaupt zu gewinnen. 
Wir bedienten uns hiezu eines chemotactischen Anlockungsmittels für Leukocyten, auf 
welches mich meine fÍrüheren . Untersuchungen aufmerksam gemacht hatten. Es ist 
dies Weizenkleber, der in Form von sogenanntem vAleuronatmehlx in meuerer Zeit 
in den Handel gebracht wird. Von diesem Aleuronatmehl] wurden sterilisirte Emul- 
silonen (unter Zusatz von etwas Stárke) Hunden und Kaninchen in Mengen von 
2—5 ccm in die Pleurahöhle injicirt. Schon nach 24, lángstens nach 48 Stunden 
gewinnt man dann aus der Pleurahöhle, nachdem die Thiere durch Verbluten vor- 
her getödtet sind, eine, das injicirte Flüssigkeitsguantum meist um das Mehrfache 
übertreffende Menge eines trüben, gelbröthlichen stark leukocytenhaltigen, vollkommen 
bacterieníreien Exsudates. Ausserdem finden sich an der Wand der Pleurahöhle dort, 
wo der injicirte Weizenkleber liegen blieb, lockere, flockige, gelblich weisse Auflage- 
rungen von grösserer Ausdehnung, die mikroskopisch fast nur aus Leukocytenmassen 
bestehen. 

Mit diesen Exsudaten, sowie mit Blut und Serum des gleichenu Thieres wurden 
nun Versuche über bactericide Wirkung mit Coli- und Typhusbacillen angestellt, 
welche ergaben, dass die Exsudate in der Regel wesentlich stárker bactericid auf 
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Coli- und Typhusbacterien wirkten, als Blut und Seraum des gleichen Thieres. Da 
mikroskopisch in den Exsudatproben Phagocytose zu constatiren war, scheint die 
stárkere bactericide Wirkung zunáchst hierauf zu beruhen. Um dies zu entscheiden, 
wurde stets ein Theil des gleichen Exsudates vor Aussaat der Bacterien in einer 
Káltemischung zum Gefrieren gebracht und dann vor der Anwendung wieder auíge- 
thaut. Aus Írüheren Untersuchungen war es uns bekannt, dass die Alexine durch das 
Gefrieren ihre Wirksamkeit nicht verlieren, wáhrend die Leukocyten der Warmblüter 
dadurch getödtet werden. Die Phagocytose ist also in einer solchen, dem Gefrier- 
process unterworfenen Exsudatprobe mit Sicherheit ausgeschlossen. Trotzdem zeigte 
sich in den gefrorenen und wieder aufgethauten Proben der Exsudate stets minde- 
stens die gleiche bactericide Action, wie in den nicht gefrorenen Proben. Meistens 
war sogar die Wirkung der gefrorenen Portionen eine höhere. Dadurch ist bewiesen, 
dass die bactericide Wirkung dieser Exsudate nicht auf Phagocytismus beruhen kann, 
sondern von gelösten Stoffen ausgeht, deren Abstammung aus den Leukocyten ange- 
nommen werden muss. 


Die letztere Folgerung wird noch besonders dadurch nahe gelegt, dass Proben 
von Blutserum, denen feste, flockige Leukocytenmassen aus der Pleurahöhle zugesetzt 
wurden, nach dem Gefrieren und Wiederaufthauen ebenfalls stárker bactericid wirkten 
als das einfache Serum. Hier ist es also nicht das flüssige Exsudat, auf welches diese 
Melkrleistung bezogen werden kann, sondern nur die Leukocyten, aus denen beim 
Gefrieren Stoffe in Lösung zu treten scheinen. Zur Orientirung seien die Zahlen 
eines solchen Versuches angeführt. 

Versuch. Kaninchen von 3 kg. 25 ccm Aleuronatemulsion in die rechte Pleura. Nach 
48 Stunden verblutet, Exsudat entnommen. Letzteres trüb, schwach röthlich, bacterienfrei, massen- 
hafte Leukocyten enthaltend. Ausserdem reichlicher Belag von flockigen Leukocytenmassen an den 


"Thoraxwandungen., Aussaat: Typhusbacillen. 
. Keimzahlen 


Proben Nach Nach Nach 

Aussaat 2 Stunden 8 Stunden 24 Stunden 

14400 1080 124 unzáhlige 

FEDELET E ESETE 4 14280 600 30 —— unzáhlige 
12960 840 3 33720 
Serum . 222 17840 200 4. 67200 
12480 610 190 45 
Exsudat (gefroren) . ( 10680 720 46 120 
Serum mit Leukocyten 10880 80 2 2 
(gefroren)  . ám 1 12810 50 3 32 


Zu jedem derartigen Versuch gehört als unumgánglich nothwendige Ergánzung, 
dass weitere Proben der gleichen Flüssigkeiten, namentlich von Exsudat und Leu- 
kocytengemisch zur Controle auf 550 C. wáhrend einer halben Stunde, oder auf 669 
wáhrend 10 Minuten erwármt und nach erfolgter Abkühlung ebenfalls mit den nüm- 
lichen Bacterien besát werden. In diesen Controlproben trat niemals die geringste 
Andeutung einer Bacterienabnahme ein, sondern jedesmal erfolgte sofort rasche Ver- 


mehrung. DadurcAh ist bewiesen — und. dies ist ein fundamentaler Punkt, den andere 


Autoren viel zu wenig zu beachten pfílegen — dass die dactericiden Wirkungen der 


Exsudate von labilen, activen Substanzen ausgehen, wie wir sie eben bisher im Blut- 
serum kennen gelernt haben. Ohne diese Controlprobe würden solche Versuche nach 


meinem Dafürhalten sehr wenig Werth besitzen, da man vor allem einwenden könnte, 
dass die Exsudate möglicher Weise keine genügenden Nihrstoffe für Bacterien ent- 
halten und dass desshalb die ausgesáten Keime zu Grunde gehen. 

Wir haben bisher eine Reihe derartiger Versuche mit übereinstimmendem 
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Ergebniss ausgefünrt, so dass ich die Thatsachen im wesentlichen für feststehend 
halte. Die Exsudate, welche durch sterilen Weizenkleber in der Pleurahöhle erzeugt 
werden, können ja nur aus dem Blute und aus den massenhaft zugewanderten Leu- 
kocyten ihre bactericiden Stoffe gewinnen. Eine Mitbetheiligung der ersichtlich vöilig 
intacten Pleurawand, d. h. ihrer Serosa, erscheint ausgeschlossen. Wenn nun ein der- 
artiges Exsudat nach dem Gefrieren und Wiederaufthauen stárker bactericid wirkt als 
Blut und Serum des gleichen Thieres, so kann dies nur auf Stoffe bezogen werden, 
die aus den Leukocyten herstammen. Da diese Stoffe ferner ebenso labil sind und 
ebenso wirken, wie die bactericiden Alexine des Serums, so ist es das Náchstliegende, 
sich vorzustellen, dass eben die Serumalexine überhaupt von den Leukocyten gelie- 
fert werden, eine Annahme, welche, wie oben erwühnt, bereits von verschiedenen 
Autoren geáussert wurde. Bezüglich des Zeitpunktes, in welchem die Ausscheidung 
der bactericiden Stoffe aus den Leukocyten erfolgt, habe ich nach unseren Versuchen 
den Eindruck gewonnen, dass dies bereits im Augenblick des Durchtritts durch die 
Gefásswand odér bald nachher geschehen műüsse; die an den Thoraxwandungen 
abgelagerten flockigen Leukocytenmassen zeigten bei isolirter Prülung in mehreren 
Fállen nach Anwendung des Gefrierverfahrens keine bactericide Wirkung, sie scheinen 
die wirksamen Stoffe also bereits ausgeschieden zu haben. Die stets ausgeführten 
mikroskopischen Untersuchungen gaben über diese Frage keinen Aufschluss. Die Leu- 
kocyten der Exsudate bestanden wenigstens beim Kaninchen ganz vorwiegend aus 
eosinophilen Zellen. 


d) Beztehungen zur Phagocytentheorze. 

Auf Grundlage der angeführten Ergebnisse scheint eine Verstándigung mit der 
Phagocytentheorie sehr wohl möglich, da nunmehr auch die Forschungen über die 
bactericiden Wirkungen von Blut und Serum zu dem Endergebniss führen, den Leu- 
kocyten die entscheidende Rolle als Tráger der bactericiden Stoffe zuzuweisen. Das 
ganze grossartige Beobachtungs- und Erfahrungsmaterial, das [etschnikojrf und seine 
Mitarbeiter über phagocytáre Vorgánge gesammelt haben, bleibt dadurch völlig unbe- 
rührt. Nur die Erklárung der Vorgánge, die Auffassung des Causalzusammenhangs 
muss eine etwas andere werden. Aber den Leukocyten bliebe vollkommen die hohe 
Bedeutung gewahrt, welche sie für die Abwehreinrichtungen des Organismus bean- 
spruchen dürfen. Eine Verstándigung erschiene schon desshalb von um so grösserem 
Werthe, als die Phagocytentheorie, auf weitausblickender phylogenetischer Grundlage 
aufgebaut, von vorneherein das grösste Interesse erweckte und für die Inauguration 
der Forschungen über die Abwehreinrichtangen des Organismus zweifellos von höch- 
ster Bedeutung geworden ist. 

Etwa die folgenden drei Sátze lassen sich als allgemein unbestritten aufstellen : 


1. Sicher besteht bei den höheren Thieren die von den Protozoön her ererbte 
Fáhigkeit zu intracellulárer Nahrungsaufnahme, die bei den Leukocyten als tactile 
Empfindlichkeit bereits in der Aufnahme lebloser Körnchen, z. B. von Kohle oder 
Zinnober sich áussert, als chemische Sensibilítát aber in der anlockenden Reizwirkung 
verschiedener chemischer Stoffe sich kundgibt. 


2. Sicherlicn werden. auch, wie zahlreiche Beobachtungen ergeben haben, bei 
sehr vielen infectiösen Processen Bacterien und andere mikroskopische Parasiten auf- 
gelressen und zwar theils von fixen Zellen, namentlich aber von Leukocyten. 


3. Anderseits lehrt die allgemeinste pathologische Erfahrung, dass bei allen 
infectiösen Processen — mit Ausnahme der absolut deletüren Septikámien — Leu- 
kocyten in grossen, oft in überreichen Mengen am Infectionsorte sich einfinden. Der 


16 


Heilungsprocess vollzieht sich fast immer bei Anwesenheit grösster Mengen von Leu- 
kocyten. 

Diese drei Thatsachen dürfen wir als sicher feststehend betrachten; es fragt 
sich also, was aus ihnen hervorgeht. Bei der überwiegenden Zweckmássigkeit der 
natürlichen Einrichtungen scheint den pathologischen Leukocytenanháufungen ganz 
entschieden der Charakter einer Abwehr- und Schutzeinrichtung anzuhaíten. Aber 
die Frage ist, ob diese Abwehr nur unter der Form der Phagocytose, des Auffressens 
denkbar ist ? 

JMetschnikojf hat diese Frage unter dem Eindruck der ersten und zweiten 
Thatsache mit Entschiedenheit bejaht. Aber die blosse Constatirung der intracellu- 
láren Nahrungsaufnahme erlaubt gar keinen dahinzielenden Schluss, wührend die 
zweite Thatsache zunáchst nur den Charakter einer mikroskopischen Beobachtung an 
sich trágt, über das Causalverháltniss an und für sich aber gar nichts besagt. Hierin 
gerade liegt denn auch von jeher die Schwáche der Beweisführung zu Gunsten der 
Phagocytentheorie, dass eine experimentelle Beweisfübhrung im stricten mechanischen 
Sinne bisher gefehlt hat. Zwar wurde von [/elscAnikojf und seinen Mitarbeitern uner- 
müdlich experimentirt, aber nur, um immer von Neuem jene mikroskopischen Beob- 
achtungen zu machen, um deren Erklárung und Deutung im mechanischen, causalen 
Sinne es sich eben handelt. Der Beweis für die Richtigkeit der causalen Erklárung 
einer Beobachtung kann aber nicht in der noch so oftmaligen Wiederholung der 
gleichen Beobachtung gefunden werden. Sondern er kann nur dadurch zu Stande 
kommen, dass eine der gegebenen Bedingungen willküzlich experimentell abgeándert 
und dadurch die Probe auf die angestellte Rechnung gemacht wird. 

Dies ist im vorliegenden Falle durch unsere Versuche mit der Gefriermethode 
geschehen. In einer leukocytenhaltigen Exsudatprobe, welche vorher dem Gefrierver- 
fahren unterzogen war, kann die Phagocytose nicht mehr zur Geltung kommen. Wenn 
also eine derartige Exsudatprobe dennoch die gleichen bactericiden Leistungen auf- 
weist, wie eine nichtgefrorene, so kann die Phagocytose nicht von wesentlicher Bedeu- 
tung für die bactericide Wirkung sein. Ein einziger derartig sicher gestellter Fall ist 
für die causale Erklárung des Problems wichtiger als Hunderte von blossen Beobach- 
tungen über phagocytáre Vorgánge. Wir műüssen annehmen, dass die Leukocyten 
zunáchst durch bactericide Stoffe wirken, welche von ihnen ausgeschieden. werden 
und ausserhalb dieser Zellen ihren schádigenden Einíluss auf die Infectionserreger 
ausüben. Allerdings ist nicht auszuschliessen, dass auch innerhalb der Leukocyten, 
wenn dieselben als Phagocyten Mikroben in ihr Inneres aufgenommen haben, die 
gleichen bactericiden Stoffe zur Wirkung kommen. Aber die Phagocytose ist nicht die 
wesentliche und einzige Vorbedingung der bactericiden Leistung der Leukocyten ; 
sondern sie besitzt mehr den Character eines secundáren Vorgangs. 

Hieraus erkláren sich dann auch die Widersprüche und abweichenden Beob- 
achtungen, welche der Phagocytentheorie bisher gegenüberstanden. So vor Allem jene 
zahlreichen Beobachtungen über Heilungsvorgánge bei Staphylococceninfectionen, 
welche Azödert veranlassten, seine Wallbildungstheorie aufzustellen. Der yMantelc von 
Leukocyten, welcher den Infectionsort umgibt, kann ohne phagocytáre Vorgánge, 
durch die abgesonderten bactericiden Stoffe, sehr wohl eine Schutzeinrichtung dar- 
stellen. Auch bei Streptococcenaffectionen erfolgt, wie Dezys hervorhebt, die Heilung 
sehr hüufig ohne jede Phagocytose. Und R. P/fez/fer constatirt neuestens bei seinen 
interessanten Untersuchungen über das Zugrundegehen der Choleravibrionen im Peri- 
tonealraum immunisirter Meerschweinchen, dass deren rapide Abtödtung ohne Pha- 
gocytosis erfolgte. Alle diese Fálle bieten keine Schwierigkeit, sobald man die Anschau- 
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ung verlásst, dass der Act des Auffressens eine xconditio sine gua noncx bilde für die 
bactericide Wirksamkeit der Leukocyten. 


II. Neuere Ergebnisse in Bezug auf die erworbene oder künstlich erzeugte 
specifische Immunitát. 


a) Uecberiragung der specifisehen Immunitát durch Blut, Serum, Match. 


Seit Entdeckung der Uebertragbarkeit specifischer Immunitát durch das Serum 
beim Tetanus durch Bekring und Kzfasato, ebezso bei der Diphtherie durch 5e/- 
reng folgten eine grosse Reihe áhnlicher Arbeiten und Ergebnisse. Zunáchst bestá- 
tigten 7zezonz und Cattanzj, dann Vazllard die Uebertragbarkeit der Immunitaát beim 
Tetanus. Foa und Carbdone, Emmerich und Fowittzky, G. und F. Klemperer, Kruse 
und Paxszxni erhielten analoge Resultate bei der Pneumococceninfection, Emmerich 
und [/astóaum beim Schweinerothlauf, BouzwcAiard bei der Pyocyaneusinfection, DBrze- 
ger, Kíitasato und Wassermannz bei der Infection der Meerschweinchen mit Typhus- 
und Cholerabacterien, Zzzzonz, Schwars und Cextanni bei Rabies. Immunisirende 
Wirkung des Serums von Menschen, welche bestimmte Infectionen überstanden hatten, 
zeigten G. Klemperer, Netsser bei Pneumonie, Szern, Chantemesse und Vidal bei 
Abdominaltyphus, Lazarus, G. Klemperer, Metschizkojr bei Cholera asiatica. 

Um die weitere theoretische und praktische Ausarbeitung des neuen Forschungs- 
gebietes haben sich besonders Be/riug und dann A/rlc/ verdient gemacht; Letz- 
terer zunáchst durch seine interessanten Untersuchungen mit giftigen Phytalbumosen, 
indem es gelang, durch allmáhliche Steigerung der zugeführten Dose weisse Máuse 
vricinfeste resp. vabrinfestke zu machen und durch das Blut solcher Thiere specifische 
Immunisation gegen Ricin resp. Abrin zu bewirken. Hiebei kam EZrlicA auch zum 
erstenmale zu einer Messung des Immunitátsgrades, wozu er das Multiplum der für 
Controlthiere sicher tödtlicnen Minimaldosis benützte, das von den immunisirten 
Thieren noch vertragen wurde, wührend die wichtige Thatsache des Vorherrschens 
guantitativer Beziehungen bei der Immunitátsübertragung durch Serum überhaupt 
schon vorher durch BeZring bekannt war. 

Weitere Förderung brachten die Studien EZrlic/7/s über Vererbung der Immu- 
nitát, whonach das Sperma nicht im Stande ist, die Immunitát zu übertragen, wáhrend 
eine Vererbung mütterlicherseits sicher constatirt wurde, die wohl auf placentarem 
Wege, durch das Serum zu Stande kommt. Dass diese Inmunitát bei den Jungen 
immuner Weibchen lánger bestehen blieb, als den sonstigen Erfahrungen über die 
Wiederausscheidung antitoxischer Substanzen entsprach, konnte EZrfc/A durch die 
Antitoxinübertragung auf dem Wege des Sáugens erkláren, indem er die antitoxische 
Eigenschaít der Milch immuner Mütter durch den sogenannten sAmmen- oder Ver- 
tauschungsversuchc bewies. Die Rolle der Milch als Immunitátstráger beim Tetanus 
wurde dann durch [/rlic/ und Bríieger noch in eingehender Weise studirt, durch 
andere Forscher auch bei einigen anderen Infectionsprocessen bestátigt. 

In praktischer Beziehung wurde das Problem der specifiscehen Immunisirung 
hauptsáchlich durch Befrieg und seine Mitarbeiter Wernicke, Schütz, Kinorr bei 
Tetanus und Diphtherie in erfolgreicher Weise bearbeitet. Bald stellte sich heraus, 
dass die sHeilungx einer bereits vorhergegangenen Infection resp. Intoxicatión weit- 
aus grössere Mengen antitoxischen Serums verlangt, als die Immunisirung gegen 
nachfolgende Infection resp. Intoxication. Dadurch sah man sich gezwungen, den 
antitoxischen Wirkungswerth des Serums der immunisirten. Thiere auf das Möglichste 
zu steigern. DBe/Ariug erlangte in der That sogenanntes o Tetanus-Heilserumc vom 
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Wirkungswerthe 1:10 Millionen; d. h. der zehnmillionste Theil vom Körpergewicht 
eines Thieres an Serum genügt, um dasselbe gegen die 24 Stunden spáter inji- 
cirte, für Controlthiere sicher tödtlichne Minimaldosis Tetanusgift zu schützen. Ein 
anderer Weg zum gleichen Ziele ist die künstlicne Concentration der antitoxischen, 
im Serum enthaltenen Substanz, der von verschiedenen Autoren mit Erfolg beschritten 
wurde ( fizzoni und Cattam, Koux und Vazlilard, Emmerich, Aronson). Aus der 
Milch tetanus-immunisirter Thiere gewannen Brzieger, Ehrlich, CoAhz die antitoxiscbe 
Substanz in trockener Form und hoher Concentration, 


b) Natur der Antitoxrine. 


Als wichtigste Eigenschaft zu bezeichnen ist der absolut specifische Charakter 
der Antitoxine; jede dieser Substanzen wirkt nur gegen eine bestimmte Bacterienart 
resp. ein bestimmtes bacterielles Gift, nicht gegen andere. Weiter ergab sich (BeZ- 
ring) eine, im Vergleich mit den labilen Alexinen, höchst auffallende Widerstands- 
fáhigkeit des Tetanus-Antitoxins gegen Sonnenlicht, höhere Temperaturen (70—809 C€.), 
selbst gegen Fáulniss. Diphtherie-Antitoxin kann vom Verdauungscanal aus ohne Zer- 
setzung resorbirt werden ( Wernicke). 

Diese Thatsachen sprechen entschieden gegen die Annahme, dass die Anti- 
toxine als Producte des thierischen Körpers aufzufassen seien, machen dagegen ihre 
Abstammung aus den specifischen Bacterienzellen wahrscheinlich. Dies würde sowohl 
die Haltbarkeit, als die ausgesprochen specifiscne Natur mit einem Male erkláren. 
Bestátigt wird diese Annahme durch das von Be/rmg und Knorr erhaltene und von 
diesen Autoren selbst als sehr wichtig bezeichnete, aber nicht weiter verfolgte Ergeb- 
niss, dass Tetanus-Bouillonculturen nach der entgiftenden Einwirkung von 650 C. 
unter Umstánden direct antitoxisch gegen Tetanusgift d. h. analog dem Tetanus- 
Heilserum wirken können; sowie durch die áhnlichen Ergebnisse von Bzzeger, Kíita- 
sato, Wassermann, ferner G. Klemperer, welche bei Tetanus, Diphtherie, Typhus- 
und Cholerainfection von Versuchsthieren Pneumococceninfection, durch entgiítete 
specifische Bacterienculturen immunisirende und Heileffecte erzielten. Auch MNenckz 
berichtet neuestens über analoge Resultate durch Einwirkung elektrischer Ströme auf 
Bacterienculturen. Fraglich bleibt dabei die Beziehung der Antitoxine zu den speci- 
fischen Bacteriengiften, insoferne als zwar eine sehr nahe jeweilige Uebereinstimmung 
der Zusammensetzung und inneren Natur — zwischen Diphtheriegiít und Diphtherie- 
antitoxin, Tetanusgift und Tetanusantitoxin u. s. w. — angenommen werden muss, 
wáhrend die directe Abstammung der Antitoxine aus den betreffenden specifischen 
Giften, durcen Umwandlung innerhalb oder ausserhalb des Körpers, bis jetzt nicht 
stricte bewiesen erscheint. Viele Anhaltspunkte sprechen allerdings zu Gunsten der 
letzteren Vorstellung. So namentlicnh der Befund [/az//ards, wonach das Serum des 
Huhnes nach Injectionen reichlicher Mengen von Tetanusgift, ohne Eintreten krank- 
machender Wirkungen, immunisirende Wirkung gewinnt, sowie analoge Ergebnisse 
von F. Klemperer, Aronson. 

Wáre diese Vorstellung eines directen Ueberganges von Gifít in Antitoxine zu 
Recht bestehend, dann würde jede Bacterienart nur einen einzigen Stoff von speci- 
fisehem Charakter erzeugen, der aber nach den Modificationen, in welchen derselbe 
auftritt, entweder giítig — oder ungifítig und in diesem Falle abstumpfend gegen die 
Wirkung der nahe verwapdten giftigen Modification des gleichen specifischen Stoffes, 
d. h. also immunisirend, auf die thierische Organisation einwirken würde. Um das 
Dunkle dieses Vorganges etwas verstándlicher zu machen, sei daran erinnert, dass 
Tetanusgifít nicht wie gewöhnliche Gifte, z. B. Strychnin, sofort im Thierkörper seine 
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Wirkung üussert, sondern sehr langsam, im Verlauf vieler Stunden. Nach Cowxriuont 
scheint es sich um eine enzym-artige Wirkung zu handeln. Die specifischen Bacterien- 
gifte selbst sind Ausscheidungsproducte der specifischen Bacterienzellen, die auch in 
anorganischer Náhrlösung gebildet werden (Ouinochet, Uschinsky, Buchner). 

In Betracht zu ziehen bleibt noch die Möglichkeit, dass die specifischen AÁnti- 
toxine, sowie sie im Serum immunisirter Thiere vorkommen, zwar wesentlich aus 
modificirten entgifteten Bacterienstoffen bestehen, aber in Verbindung mit gewissen 
Stoffen des thierischen Körpers (Emmerich, Tsuzdoi). Eine derartige Vorstellung wird 
nahegelegt durch die Thatsache, dass nach BeZ/rieg bei Tetanus-immunisirten Thieren 
das Antitoxin mit der Zeit aus dem Blute verschwinden kann, ohne dass desswegen 
die Immunitát aufhört zu bestehen. Die hiernach existirende o(Gewebsimmunitátk 
würde am einfachsten als eine Ablagerung von Antitoxin in den Geweben auf Grund 
einer stattfindenden Bindung durch organisirte Bestandtheile zu deuten sein. 

Schliesslich sei nochmals darauf hingewiesen, dass die Annahme eines Ursprungs 
der Antitoxine als cinfache Reactionsproducte des thierischen Organismus (Belring) 
unhaltbar erscheint. Der thierische Organismus ist sicherlich nicht im Stande, Sub- 
stanzen zu bilden von einer so strengen Specifitát der Wirkung gegenüber den ein- 
zelnen Bacterienarten und ihren Gilíten, wie wir sie bei den Antitoxinen kennen. 
Dics anzunehmen, würde eine sehr kühne und unwahrscheinliche, geradezu teleolo- 
gische Hypothese bedeuten, welche eben desshalb strenger Beweise bedüríte. Auch 
. die von R. Rfezffer neuestens in diesem Sinne angeführten experimentellen Ergeb- 
nisse, aus denen er die Existenz ospecifisch bactericiderge Producte des thierischen 
Körpers ableiten will, sind hiezu nicht genügend, da dieselben den Rahmen der bis- 
herigen Erfahrungen über specifische Immunisirung nicht überschreiten und daher 
nach den bisherigen Gesichtspunkten zu deuten sind. 


c) Art der Gegenwirkung der Antitozine gegenüber den specifischen Toainen. 

Behring und Kítasato gingen von der Ansicht aus, dass es sich bei der anti- 
toxischen Wirkung um eine Zerstörung der Bacteriengifte durch das Serum handle, 
und es ist diese Auffassung mit einigen Schwankungen im Wesentlichen von ihnen 
festgehalten worden. Als Beweis für die vgiftzerstörende Wirkungxc des Serums eines 
gegen Tetanus immunisirten Kaninchens wurde ein Versuch mitgetheilt, wobei die 
-300fache tödtliche Dosis von Tetanusgift nach 24stündigem Contact mit antitoxischem 
. Serum sich als unwirksam erwies. Durch derartige Versuche könnte aber nur dann 
eine directe Gittzerstörung constatirt werden, wenn bei lüngerem Stehenlassen eines 
Anfangs noch toxisch wirkenden Gemisches von Gift und Serum allmáhlich eine Ab- 
nahme der Giftwirkung zu bemerken würe. Solche Versuche haben B. und K. nicht 
mitgetheilt, wáhrend andere Autoren (KRozwx und Vazllard, Buchner bei Tetanus, 
Szern mit Typhustoxinen) umgekehrt constatirten, dass die erwartete Giftabschwáchung 
bei lángerem Contact nicht eintritt. Ersichtlich wirkt somit das Antitoxin nicht direct 
zerstörend auf das Toxin, sondern es muss die Gegenwirkung auf einem indirecten 
. Wege zu Stande kommen, indem das Antitoxin die lebenden Gewebe in dem Sinne 
beeinfusst, dass dieselben auf den eigenthümlichen Reiz des specifischen Toxins 
nicht mehr reagiren. 

Das Gleiche wurde von mir durch zwei grössere parallele Versuchsreihen an 
weissen Máusen und Meerschweinchen erwiesen, denen von einer möglichst neutralen 
Mischung von Tetanus-Toxin und Antitoxin gleiche absolute Mengen injicirt wurden. 
. Wáhrend diese Mischungen bei den Müusen nahezu wirkungslos blieben, woraus man 
. auf eine beinahe völilige Zerstörung des Giftes hütte schliessen sollen, zeigten die 
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námlichen absoluten Dosen des Gemisches bei den Meerschweinchen kráftige teta- 
nische Wirkung. Allerdings sind Meerschweinchen nach Azjasaijo öőmal specifisch 
empfánglicher für Tetanusgiít als Máuse ; aber, da die Thiere zugleich durchschnittlich 
18mal schwerer waren, so bleibt dennoch als Resultat, dass bei den Meerschweinchen 
die Tetanuswirkung mindestens 3mal schwácher hátte ausfallen műüssen — wenn in 
den neutralen Mischungen eine wirkliche directe Giftzerstörung stattgefunden hátte. 

Auch andere Autoren ( Zzzzonm, Cattani, Centanni) verwerfen die directe Gift- 
zerstörung. Den stárksten Gegenbeweis aber liefern BeZrzings eigene neuere Resul- 
tate, whonach bei Pferden, die gegen Tetanus immunisirt werden, unter Umstánden 
eine Ueberempfindlichkeit des lebendén Organismus resultiren kann, die aber nicht 
ausschliesst, dass das námliche Thier gleichzeitig ein hochgradig antitoxisches Serum 
liefert. Dieses Ergebniss ist mit der Annahme einer directen Giftzerstörung durch das 
Antitoxin unvereinbar, bietet aber der Erklárung keine besondere Schwierigkeit, wenn 
diese Hypothese verlassen wird. 

Da somit kein einziger Beweis zu Gunsten einer directen Giftzerstörung durch 
das Antitoxin bisher vorliegt, wáhrend verschiedene Thatsachen für das Gegentheil 
sprechen, so muss angenommen werden, dass die specifiscne Gegenwirkung auf indi- 
. rectem Wege, durch Vermittelung des lebenden Organismus zu Stande kommt. Diese 
Erkenntniss besitzt nicht nur theoretische, sondern auch praktische Bedeutung für 
die Blutserumtherapie, weil demnach der Zustand des lebenden Organismus. der 
Grad seiner Fáhigkeit, durch die Antitoxine beeinflusst zu werden, für die Gegen- 
wirkung mit in Betracht kommt. Beispielsweise bei einem vüberempfindlichk gewor- 
denen Organismus wáre diese Fáhigkeit sogar gánzlich aufgehoben. 

Schliesslich sei bemerkt, dass die Antitoxine hauptsáchlich zunáchst gegen die 
specifischen Bactericn-Toxine Schutz gewáhren, in der Regel (z. B. hei Diphtherie, 
Tetanus) aber auch gegen die lebenden Infectionserreger. Da letztere vorzugsweise 
durch ihre Giftstoffe im Körper schádlich wirkend sich den bactericiden Einflüssen 
gegenüber behaupten, sollte man vielleicht erwarten, dass beide Vorgánge, der Schutz 


gegen Toxine und gegen lebende Infectionserreger, stets parallel gehen müsse. Aber 


eben das Vorhandensein der bactericiden Wirkungen im Körper, welche gleichzeitig 
mit der Antitoxinzufuhr und vielleicht begünstigt durch diese, gegenüber dén. lebenden 
Infectionserregern zur Geltung kommen können, mag einem vollkommeneren Paralle- 


lismus im Wege stehen. Dadurch mag es sich erklüren, dass Thiere, die gegen 


lebende Infectionserreger immunisirt sind, trotizdem gegenüber den von diesen pro- 
ducirten Toxinen anscheinend ebenso empfindlich sein. können, als nicht vorbehan- 


handelte Thiere, wie dies Gamaleia für die Vibrionenseptikámie der Meerschweinchen, 
Selander für Hog-Cholera, Ciantemesse und [Widal für die experimentelle Typhus- 
infection, Pfezffer und Wassermanxn für die experimentelle Cholerainfection der 
Meerschweinchen constatirten. Man könnte sich vorstellen, dass in diesen Fállen das 
Serum dennoch antitoxisch wirkt, aber nur schwach, wesshalb diese Wirkung beim 


Hinzutreten der bactericiden Leistung den lebenden Infectionserregern gegenüber — 
und den von diesen producirten geringen Giftmengen genügt, wáhrend sie bei Zufuhr 


grösserer, fertig gebildeter Toxinmengen versagen muss. 


.— 


HI. Zusammenfassung der Ergebnisse. 


Die im Eingang erwáhnte scharfe Unterscheidung zwischen natürlicher und 
künstlich erzeugter specifischer Immunitát hat durch die vorstehenden Ergebnisse ihre 
volle Rechtfertigung erfahren. Die beiden Zustánde sind charakterisirt durch die 
beiden grundverschiedenen Kategorien von Stoffen, die Alexine einerseits, die Anti- A 
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toxine anderseits. Wáhrend die Alexine bactericid und globulicid wirken und áusserst 
labil sind, besitzen die Antitoxine weder bactericide noch globulicide Wirkung, 
zeichnen sich aus durch grosse Haltbarkeit und ausserdem durch strengste Specifitát 
der Wirkung, welche den Alexinen bei weitem nicht in diesem Maasse zu eigen ist, 
wenn auch ihre Wirkungen auf die verschiedenen Bacterienartem durchaus keine 
gleichmássigen genannt werden könrnen. Die Alexine sind ferner Producte des thie- 
rischen Organismus, wüáhrend die Antitoxine höchst wahrscheinlich nicht als solche, 
sondern als specifische bacterielle Producte aufÍgefasst werden müssen. Der specifisch 
immunisirte Thierkörper würde sich demnach durch seinen Gehalt an specifischen 
bacteriellen Stoffen charakterisiren, die aber keineswegs nur im Serum vorzukommen. 
brauchen, sondern, abgesehen von der Milch, auch in den Geweben hafíten können, 
unter Umstánden vielleicht sogar allein hier festgebunden existiren. Ein principieller 
Unterschied kann in dieser letzteren Verschiedenheit nicht gefunden werden. 


Dagegen siúd natürliche und künstlich erzeugte, specifischne Immunitát in der 
That principiell verschiedenartige Dinge, zu deren Unterscheidung es sich dringend 
empfehlen würde, eine verschiedene Bezeichnungsweise anzuwenden, etwa indem man 
den Ausdruck olmmunitátk fortan ausschliesslich auf den specifischen, künstlich 
erzeugten oder erworbenen Zustand beschránkt, den angeborenen Zustand dagegen 
als onatürliche Widerstandsfáhigkeitk oder pnatürliche Resistenzfáhigkeitk be zeichnet. 


Zu berücksichtigen ist für die Erklárung im Einzelfalle, dass beide Zustünde 
die vnatürliche Resistenzk und die xspecifische Immunitátk im immunisirten Thier- 
körper immer gleichzeitig vorhanden sind, wáhrend das nicht immunisirte Thier selbst- 
verstándlich nur die pnatürliche Resistenzx besitzt, ferner, dass die vnatürliche Re- 
sistenzk ebensowohl, wie die sspecifische Immunitátk im Allgemeinen der Steigerung 
fáhig sind. Für die sspecifische Immunitátk ist dies lángst genügend bekannt. Für die 
vnatürliche Resistenzcx liefern die oben erwáhnten Ergebnisse, namentlich auch unsere 
Versuche mit Aleuronat-Einführung den Beweis. Aber die natürliche Resistenz kann 
zweifellos auch durch viel einfachere Mittel (z. B. Fleischfütterung bei Ratten, im 
Gegensatz zur Brotfütterung — Kurt [/üller) in steigendem Sinne beeinflusst werden 


Eine weitere Schwierigkeit für die Beurtheilung im Einzelfalle erwáchst noch 
durch die verschiedene natürliche Empfánglichkeit differenter Thierspecies gegen die 
specifischen Bacteriengiíte. Das auflallendste Beispiel bietet die hochgradige Unempfind- 
lichkeit der Hühner gegen das Tetanusgift (Vaz//ard). Die onatürliche Resistenz. 
fáhigkeitc ist demnach genauer zu characterisiren als ein Zustand, abhüngig einerseits 
von der Grösse der bactericiden Leistungsíáhigkeit des Organismus, anderseits von 
dem Grade seiner angeborenen Empfánglichkeit für das betreffende specifische 
Bacteriengift. 


Sehlusssátze. 


1. Die natürliche Resistenzfáhigkeit gegen Infectionen (sogenannte ovnatürliche Immunitátc) 
beruht auf wesentlich anderen Bedingungen und Ursachen, als die künstliche oder erworbene Immu- 
nitát. Beides sind daher principiell verschiedenartige Zustünde, die  wissenschaftlich getrennt 
betrachtet und untersucht werden miüssen, obwohl sie praktisch im nöümlichen Individuum gleich- 
zeitig vorkommen können. 


2. Die natürliche Resistenzfáhigkeit beruht einerseits auf der bactericiden Wirksamkeit 
gewisser gelöster Bestandtheile des Organismus, der sogenannten Alexine, andererseits auf ange- 
borener Unempfindlichkeit der Gewebe und Zellen des Körpers gegen einzelne bacterielle Gifte. Die 
natürliche Resistenzfáhigkeit kann in der Regel nicht durch das Blut auf andere Organismen über- 
tragen werden, 
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3. Die Leukocyten besitzen eine wichtige Function bei den natürlichen Abwehrvorkehrungen 
des Organismus, aber nicht als Phagocyten, sondern durch gelöste Stoffe, welche von ihnen secernirt 
werden. Die Phagocytose ist nur eine secundáre Erscheinung. 


4. Die künstlich erzeugte oder erworbene Immunitát beruht auf der Anwesenheit modifi- 
cirter, entgifteter, specifischer bacterieller Producte, der sogenannten Antitoxine, entweder im Blute, 
oder in den Geweben des Organismus, oder an beiden Orten. Durch das Blut (und die Milch) 
können in der Regel die Antitoxine und damit die künstlich erzeugte Immunitát übertragen werden, 


5. Die Wirkung der Antitoxine beruht nicht auf directer Zerstörung der specifischen Bac- 
teriengiíte beim Contact mit denselben, sondern sie kommt nur innerhalb des Organismus und nur 
durch Vermittelung desselben zu Stande, indem eine Herabminderung der specifischen Giftempfind- 
lichkeit lebender Theile des Organismus erzeugt wird, wodurch diese gegen das betreffende Gift 
unempfánglich und widerstandsfáhig werden, 





2. Ueber Bacteriengiíte. (Referat.) 

Von Prof. LADISLAUS von UDRÁNSZKY (Kolozsvár). 

Der Name ;,Toxinx wurde wie bekannt, ursprünglich für die Bezeichnung 
alkaloidáhnlicher Producte pathogener Bacterien in Vorschlag gebracht. Als es sich 
aber spáter herausstellte, dass die Bacterien bei ihrer chemischen Thátigkeit auch 
solche Gifte produciren, welche den Eiweisskörpern zugezáhlt werden műüssen, ja sogar 
die Zahl der sogenannten Toxoproteine immer grösser wurde, musste schon an dem 
Rahmen der Bezeichnung ,Toxinx gelockert werden. I 


Die Classificirung aller bisher beschriebenen Bacteriengiíte auf  bestimmter 
chemischer Grundlage, ist noch kaum möglich. Eine solche wáre aber umsomehr 
geboten, da eine klare Durchsicht der Frage, schon der grossen Menge der che- 
misch noch nicht genau definirten Bacteriengiíte wegen, bedeutend erschwert ist. 
Es wird wohl auch nicht Írüher erreichbar sein, die Entstehung der Bacteriengifte 
im Allgemeinen, den Mechanismus ihrer chemischen Wirkungsweise und ihre chemischen 
Eigenschaften richtig zu verstehen, bis man es nicht mit genau umschriebenen Gruppen 
chemischer Verbindungen zu thun haben wird. 


Indem ich der, vom Executivcomité dieses Congresses mir zugegangenen ehren- 
vollen Aufforderung, ein Referat über Bacteriengiíte zu geben, entsprechen wollend, 
mich anschicke, den heutigen Stand unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete kurz- 
gefasst vorzuführen, möchte ich zunáchst die Momente berücksichtigen, welche 
bezüglich der chemischen Eintheilung aller Bacteriengiíte, eine Stellungsnahme even- 
tuell schon jetzt gestatten. 


Ausser dem überhaupt zu allererst bekannt gewordenen Bacteriotoxoprotein, 
einem, durch Roxwrx und Versiz aus Culturen der Diphtheriebacillen dargestellten 
fermentáhnlichen Körper, sind uns schon eine ganze Reihe chemisch charakterisirter 
eiweissartiger Bacteriengiíte bekannt. Die durch Bzzeger und /rüxkel gleichfalls aus 
den Culturen der Diphtheriebacillen abgeschiedene serumalbumüáhnliche Verbindung, 
die von Sidney Maríin aus Organen an Diphtherie verstorbener Kinder abgetrennten 
albumosenáhnlichen. Körper, die durch denselben Forscher aus Tetanus- und Anthrax- 
enlturen dargestellten Albumosen, das fermentartige  Tetanusgift [Vaz/ard und 
Vincenős, sind Substanzen, die bestimmte constante chemische Reactionen zeigten. . 

Nicht unerwáhnt mag es bleiben, dass die Bearbeitung der Culturen einer und 
derselben Bacterienart, den einzelnen Forschern sehr verschiedene Eiweissverbirdungen 1 
an die Hand gab. Es sei hier z. B. daran erinnert, dass Gamalecia den, bei den , 4 
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Thierén Cachexie bedingenden Giftstoff der Diphtherieculturen für eine nucleoalbumin- 
áhnliche Verbindung hált, wábrend Rouwxr und Versin, Brieger und Frankl, Sidney 
Martin aus diphtherischnem Material — wie eben angeführt — andere giftige Eiweiss- 
arten abtrennten. 

Aus diesen wenigen Angaben, denen sich noch manche andere anreihen liessen, 
geht es wohl schon zur Genüge hervor, dass die eiweissáhnlichen Bacteriengifte sehr 
verschiedene Körper sein können. 

Ausser diesen eiweissáhnlichen Bacteriengiíten wurden aber bei der Bearbeitung 
der Culturen verschiedener Bacterienarten auch noch solche Toxine beschrieben, 
welche derzeit noch weder den Eiweisskörpern, noch den alkaloidáhnlichen Basen 
sicher zugetheilt werden können. 

Wesörooks Choleratoxin, welches er aus den, in der Uscf£zesgyischen Lösung 
gezüchteten Culturen der Choleravibrionen gewann, das von Drieger und Col aus, 
auf gleichfalls eiweissfreiem Substrate gezüchteten Choleraculturen dargestellte Toxin, 
Guinochefs Diphtherotoxin, Brieger und Coljm—s Tetanotoxin, welches unter den 
bisher überhaupt bekannt gewordenen Bacteriengiften die heftigste toxische Kraít zu 
besitzen scheint, Ceszzaxznuis Pyrotoxin u. s. w. gehören in diese Classe cnemisch noch 
nicht genau definirter Bacteriengifte. 

Die bisherigen Erfahrungen lassen es heute mit Sicherheit noch nicht über- 
sehen, welche Aufklárungen wir von dem náheren chemischen Studium dieser Gifte zu 
erwarten haben, welcher Gruppe chemischer Veroindungen diese Toxine, nach der 
hoffentlich erreichbaren Erforschung ihrer Constitution in der Zukunft, zugetheilt 
werden müssen. 

Es ist nicht zu wundern, dass Manche geneigt sind, vielen, der in neuerer Zeit 
beschriebenen Bacteriengifte, ihre chemische Individualitát schroff abzusprechen. Hin 
und wieder bekommen wir zu hören, dass die verschiedenen Körper, welche für 
Bacteriengiíte ausgegeben wurden, eigentlich nicht als die Gifte selbst zu betrachten 
sind. Ihre Giftwirkung verdanken sie nur unbekannten giftigen Substanzen, welche 
ihnen bei der Abtrennung angeschlossen blieben. 

Duclaux hat sich schon vor lángerer Zeit dahin geüussert, dass die Tox- 
albumine eigentlich nichts anderes seien, als mit unbekannten giftigen Substanzen 
verunreinigte, sehr verschiedenartige Eiweisskörper. Dieselben sind von den ihnen 
anhaftenden giftigen Beimengungen darum nicht zu trennen. weil bei ihrer auf sehr 
verschiedenen Wege, ausgeführten Abscheidung, die verunreinigenden Substanzen in 
die entstehenden Niederschláge stets miteingeschlossen werden. 

Wesőrook neigt sich ebenfalls dieser Meinung zu, besonáers darum weil es inm 
gelang, das Choleratoxin mit stets gleicher physiologischer Wirkung, je nachdem er zur 
Bearbeitung eine eiweisshaltige, oder eine eiweissíreie Cultur der Choleravibrionen 
verwerdete, einmal in Form von Eiweisskörpern, das andere Mal als eine solche Substanz 
zu isoliren, welche weder zu Albuminen, Globulinen, Albumosen und Peptonen, weder 
aber zu den Alkaloiden zugezáhlt werden kann. Er áussert sich übrigens ebensowenig, wie 
Duclauzx, über die mögliche chemische Constitution dieser, als das eigentlich giftige 
Princip der Toxalbumine zu betrachtenden Verunreinigungen. Es wiederholt sich also der 
alte Streit, der in der physiologischen Chemie bezüglich der chemischen Natur der 
ungeformten Fermente, der Enzyme, schon vor langer Zeit gefochten wurde und 
auch noch heute fortgeführt wird. Sollen wir die Enzyme als Eiweisskörper betrachten, 
oder haben wir es bei der Enzymwirkung, auch nur mit einer Activitát zu thun, welche 


auf, den sogenannten Fermenten fest anhaftende, nüher nicht bekannte Verunreini- 
gungen zurückzuführen ist ? 
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Wenn nun auch vielleicht viele der bisher beschriebenen eiweissáhnlichen 
Bacteriengifíte, bezüglich ihrer Reinheit stark angezweifelt werden können, und hiermit 
den, aus ihrer chemischen Natur gezogenen Folgerungen über ihre Activitát, die 
sichere Grundlage geraubt wird, so muss ich es doch als eine allzuweit gehende 
Scrupulositat auffassen, wenn es heisst, dass physiologisch differente Bacteriengifte 
eiweissartiger Natur überhaupt nicht existiren, dass bei der Toxicitát des einen oder 
anderen Bacteriengiítes, das in ihm nachweisbare Eiweiss keine Rolle spielt. 

Halten wir uns die Aufklárungen vor Augen, welche wir durch die Forschungen 
der letzten Jahre über das sxactive Eiweissc gewonnen haben, denken wir daran, dass 
es gelang, passive Eiweissmoleküle in active umzuwandeln, passiív gewordene zu 
reactiviren, so dürfen wir es nicht bezweifeln, dass Bacterien unter Umstánden áusserst 
giftig wirkende Eiweisskörper zu produciren ebenfalls im Stande sind. Den schon 
früher bekannten alkaloidáhnlichen Toxinen ist also die Gruppe der Toxoproteine, als 
chemisch definirbarer Körper unbedingt anzureihen. h 

Ob es aber nöthig ist, für die Írüher erwáhnten, in keine dieser beiden Classen 
chemischer Verbindungen einfügbaren Bacteriengiíte ( Vesőrooks Choleratoxin und 
Centannis Pyrotoxin u. s. w.), einen neuen Platz in der Reihenfolge organischer 
Verbindungen zu suchen, oder ob wir zu erwarten haben, dass diese Bacteriengifte 
sich bei ihrer náheren Erforschung, ebenfalls als Eiweisskörper oder als alkaloid- 
áhnliche Verbindungen erweisen werden, diese Frage kann heute noch nicht entschie- 
den beantwortet werden. 

Nicht unerwáhnt kann hier bleiben, dass Dzjerzgowskz und Kekowsfz, die sich 
im Allgemeinen Dxuxclazxs Meinung über das Wesen der Toxalbumine anschliessen, 
derselben doch eine andere Deutung geben. Sie glauben, dass die eigentlich giftigen 
Beimischungen der Toxalbumine alkaloidáhnliche basische Körper sind, und sprechen 
sich weiter dahin aus, dass diese Toxine nicht als mechanische Verunreinigungen der 
Toxalbumine zu betrachten sind, sondern dass dieselben zu dem Moleküle des Tox- 
albumins hingehören. Es wáre námlich denkbar, dass alkaloidartige Toxine sich mit 
verschiedenen Eiweissmolckülen fester oder lockerer verketten, und dem allgemeinen 
Bilde nach, den Alkalialbuminaten áhnliche Verbindungen bilden können. 

Es frágt sich nun, ob man vielleicht unter den chemisch nicht genau definirten 
Bacteriengiften dennoch gewisse charakteristischne Unterscheidungsmerkmale finden 
kann, die eventuell Anhaltspunkte zu einer Gruppirung derselben abgeben können. 
Ín dieser Beziehung müsste man besonders ihre KResistenzfáhigkeit, eigentlich also ihr 
Verhalten, verschiedenen chemischen und physischen Einflüssen gegenüber berück- 
sichtigen. Nach dieser Richtung hin aber sind die, uns zu Gebote stehenden Angaben 
wenig verwerthbar. 

Dagegen lieferten die, bezüglicnh des Verhaltens verschiedener eiweissáhnlicher 
Bacteriengifte ausgeföhrten Versuche, sehr werthvolle Aufschlüsse. Dieselben bieten 
nicht nur einen náheren Einblick in die chemische Natur dieser Körper, sie geben 
zugleich brauchbare Winke für das Hantiren mit diesen interressanten Substanzen. 
Es sei hier z. B, an die Untersuchungen von /ermi und Cell, und von /ermz und 
Pernossi über die Resistenzfáhigkeit des Tetanustoxins erinnert, besonders aber das 
Studium der Einwirkung der Insolation auf diese Körper hervorgehoben. Für die 
praktische Bearbeitung dieser Verbindungen sind ferner auch jene Beobachtungen von 
Wichtigkeit, welche man gelegentlich ihrer Isolirung und Sterilisirung auf kaltem 
Wege u. s. w. gewann. Nachdem wir nun wissen, wie verschieden sich die einzelnen 
Toxoproteine bei der Filtrirung durch poröse Körper, bei der Dialyse, beim Einengen 
ihrer Lösungen verhalten, gelingt es in vielen Fállen, die Gegensátze zwischen den 


























Angaben einzelner Forscher über eine und dieselbe Substanz, zu streichen, oder doch 
wesentlich zu reduciren, 


Eine weitere Frage, welche wir zu behandeln haben, ist die, ob es möglich 
wáre, durch Gegenüberstellung der chemischen Eigenschafíten der Bacteriengiíte mit 
der chemischen Zusammensetzung der Náhrsubstrate und des Bacterienleibes selbst, 
nicht nur über die chemische Natur der einzelnen Toxine Anhaltspunkte zu erhalten, 
sondern zugleich Winke, für eine chemische Erklárung der Entstehungsweise dieser 
Substanzen zu gewinnen. In dieser Richtung waren besonders fördernd die verschie- 
denen Untersuchungen des Nahrungsbedürfnisses der Bacterien, ihrer Einwirkung auf 
das Náhrsubstrat, ihres Stoffwechsels und ihrer chemischen Fáhigkeiten überhaupt. 
Es ist ja einleuchtend, dass selbst die Frage, ob die einzelnen giftigen Substanzen, 
welche aus Bacterienculturen abgetrennt werden können, als Stoffwechselproducte der 
Bacterienzelle, als Zerfallsproducte des Bacterienleibes oder als Gáüáhrungsproducte 
anzusehen sind, früher nicht geklárt werden kann, bis einerseits die chemische 
Leistungsfáhigkeit der einzelnen Bacterienarten, je nach der ihnen gebotenen Ernáhrungs- 
weise, ihr Stoffwechsel in seinen vielen Variationen, und der chemische Aufbau der 
Bacterienzelle selbst, einer Beurtheilung zugánglich gemacht werden. Nur durch eine 
exacte chemische Untersuchung der Güáhrungsproducte, im Vergleiche mit der 
chemischen Zusammensetzung der Substrate, kann es möglich werden, zwischen den, 
zu dem Stoffumsatze in der Bacterienzelle fest zugehörigen chemischen Processen, 
und den weiteren chemischen Umsetzungen, die wohl von der Vegetation des betref. 
fenden Mikroorganismus abhángig sind, aber dennoch als secundáre Processe 
betrachtet werden müssen, genaue Unterscheidung zu treffen. 


Die Zerfallsproducte des Bacterienleibes, oder eigentlich die Rolle des Bacterien- 
plasmas als Ouelle der Bildung physiologisch differenter Stoffe, sind mehr für die 
Erörterung derjenigen Substanzen von Bedeutuog, welche keine wirkliche Gifítwirkung 
in teleologischem Sinne, sondern eher eine schützende, immunisirende, heilende 
Wirkung auszuüben im Stande sind. Wie interessant es auch wáre, bei der Besprechung 
der Bacteriengifíte, auch diesen Substanzen und ihrer chemischen Wirkungsweise 
einige Worte zu widmen, so muss ich mich doch mit dem Hinweise begnügen, dass 
wir über diese Verbindungen wohl bei der Verhandlung der Immunisationsírage zu 
hören haben werden. 


Es soll nur ganz kurz die Frage gestreift werden, in wie weit die Zusammen- 
setzung des Bacterienleibes auf die Bildung von Bacteriengiíten vom Einflusse ist. 


Die Ansicht Xoeszers, dass die aus filtrirten Bacterienculturen extrahirbaren 
Stoífe überhaupt, als Zerfallsproducte der Bacterien, und nicht als Stoffwechselproducte 
anzusehen sind, kann wohl kaum als ein allgemein giltiger Satz hingestellt werden, 


Demgegenüber müssen wir es aber als denkbar erachten, dass ebenso, wie in 
vielen Fállen die Einführung von abgetödteten Bacterien, eine solche KReaction des 
tierischen Organismus hervorruft, als wenn die Thiere durch eine numerisch gleiche 
Ouantitát lebender Bacterien inficirt werden, auch das Bacteriumplasma, allein schon 
durch die in ihm befindlichen chemischen Affinitáten, selbst auf ein todtes Substrat 
verándernd einwirken kann. Wie weit nun solche Umsetzungen gehen können, inwie- 
fern. die hierdurch bewirkten Spaltungen der Bestandtheile des Náhrsubstrates, den- 
jenigen chemischen Processen gleicnhkommen, welche durch die Thatigkeit des lebenden 
Protoplasmas der Bacterienzelle eingeleitet und weitergeführt werden, darüber sind 
wir über Muthmassungen noch nicht viel weiter hinaus. Ob die Unterschiede zwischen 
der chemischen Contactwirkung der todten und der lebenden Bacterienzelle nur 
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facultativer, oder essentieller Natur sind, das lásst sich heute ebenfalls noch nicht 
genau absehen. j 

Wenn wir aber an die, im allgemeinen sehr verschiedene Energieáusserung des 
lebenden organisirten, und andererseits des todten Eiweisses denken, so glaube ich 
aussprechen zu dürfen, dass die, durch Wirkung des Bacterienleibes, ohne Rücksicht 
auf Lebensprocesse der Mikroorganismen bedingten Zersetzungen der Náhrsubstrate, 
und die hierdurch hervorgerufene Bildung von Bacteriengiíten, wesentlich einfachere 
und beschránktere sein müssen, als diejenigen chemischen Processe, die einen mehr 
oder weniger integrirenden Bestandtheil des Bacterienlebens ausmachen. 

Die Bacterien können durch sehr verschiedene Mittel und auf sehr verschiedene 
Weise, die ihnen, in ihrer Umgebung erreichbaren Stoffe angreifen. Die neueren 
Untersuchungen über Schwefelwasserstoff — und Mercaptanbildung in Bacterienculturen, 
über das Schwefel — und Nitrogenbedüríniss, über den. Gasaustausch der Bacterien, 
haben nicht nur die Ansichten über den Wirkungsmodus der chemischen Thütigkeit 
der Bacterien wesentlich gefördert, dieselben haben auch die Frage der Arobicitát 
und Anaérobicitát bedeutend vorwárts gebracht. Hieraus, und aus noch einigen 
anderen Untersuchungen über den Stoffwechsel der Bacterien, liessen sich vielleicht 
schon gewisse Gesetze bezüglich der chemischen Activitát der lebenden Bacterien- 
zelle ableitcn. 

Inwieweit aber die aus Bacterienculturen gewinnbaren Stoffe vermittelst einer, 
durch die lebende Bacterienzelle hervorgerufenen Spaltung oder Synthese der 
Substratbestandtheile entstanden, oder aus einer, im Laufe der Vegetation eingetretenen 
Zersetzung des Bacterienplasmas, einer actíven Autodigestion (eventuell auch einer 
degenerativen Zerklüfítung des Bacterienleibes) hervorgegangen sind, das kann bisher 
nur für sehr vereinzelte Fálle, als mit grosser Wahrscheinlichkeit bewiesen, erachtet 
werden. 

Die interressanten Versuche, die durch die gelungene Züchtung verschiedener 
Bacterien auf eiweissíreien Substraten, ausführbar geworden sind, und die hierbei 
beobachtete Synthese von Eiweisskörpern, müssen in dieser Beziehung als solche 
Momente betrachtet werden, von deren weiterer Bearbeitung wir noch Vieles hoffen 
dürfen. 

Zum Schlusse móöchte ich noch mit wenigen Worten auf die Wichtigkeit der 
Thatsache hindeuten, dass es bereits in mehreren Füllen einwandsírei gelungen ist, 
mit Hilfe von Bacteriengiften Intoxicationserscheinungen hervorzurufen, welche dem 
klinischen Bilde der betreffenden Infectionskrankheit vollstándig entsprechen. Hier- 
durch ist sehr natürlicn die pathologische Erklárung solcher morbiden Processe 
bedeutend erweitert worden. Vielleicht wird es gelingen, für die meisten Infections- 
krankheiten eine chemische Theorie zu gewinnen. 

Ich kann es keineswegs als einen Nachtheil betrachten, wenn die schwellende 
Litteratur dieses Wissenschaftsgebietes, neben werthvollen, positiven Errungenscbaíften 
auch Auswüchse vergánglicher Natur aufweist. Solche verfrühte Versuche einer 
Theoriebildung sind gleichfalls brauchbare Bausteine. Es kommt nur darauf an, in 
welchem Umfange dieselben zur Lichtung der sich immer mebr und mehr háufenden 
Fragen benützt werden. 









































3. Sur les serums antitoxigues. 


Par M. le Dr. E. ROUX. (Paris). 


II n/est pag actuellement de guestion plus intéressante pour le biologiste et le 
médecin gue celle des serums préventifs et thérapeutigues, Elle est née avec les 
expériences de Maurice Raynaud sur le sang des génisses inoculées du cow-pox et 
avec celles de MM. Richet et Héricourt sur le ssrum des chiens et des laping vaccinés 
contre une septicémie gpéciale. Mais son importance na été comprise gwywaprés les 
travaux de MM. Behring et Kitasato sur le tétanos et la diphtérie. La serum-thérapie 
vient de nous donner un traitement eflficace de cette derniére maladie, elle a donc 
un intérét pratigue aussi grand gue scientifigue. 

Depuis la découverte de M. Behring, on a constaté gue le serum des animaux 
immunisés contre diverses maladies contagieuses, est préventif et thérapeutigue. Il en 
est ainsi pour le serum des animaux vaccinés contre la pneumonie, le choléra, le 
vibrion avicide, le hog-choléra, etc.: cjest donc la une propriété assez générale. Ces 
gualités des serums ont été expliguées par Vaction neutralisante gulls exercent sur les 
poisons microbiens. (ui ne connait la belle expérience gui consiste a faire voir gue 
la toxine tétanigue et la toxine diphtérigue cessent détre nocives guand elles sont 
mélangées avec un peu du serum dun animal vacciné contre le tétanos ou la diph- 
térie? Mais ce pouvoir antitoxigue, si margué dans leg serums antitétanigue et anti- 
diphtérigue ne se retrouve plus dans le sang des animaux vaccinés contre les autres 
maladies gue nous avons énumérées. Le serum des lapins : rendus réfractaires au 
hog-choléra ou á Vinfection pneumonigue, pas plus gue celui deg cobayes vaccinés 
contre le choléra ou le vibrion avicide, ne manifeste aucun pouvoir antitoxigue ni in 
vitro, ni dans Vorganisme. Ce fait est bien acguig depuis les recherches de M. Metch- 
nikotf sur le hog-choléra, de M. Isaeff sur la pneumonie, de M. Pfeiffer sur le 
choléra, de M. Sanarelli sur le vibrion avicide et la fiévre typhoide. Les animaux 
immunisés sont tout aussi sensibles au poison de ces maladies gue les animaux neutfs. 
Leur serum ne protége pas contre la toxine mais contre le microbe. M. Metchnikoff 
en a trouvé la raison dans ce fait gue ces serums sont des stimulants des cellules 
phagocytaires gui englobent alors les microbes introduits et les empéchent de pulluler 
en les détruisant par une véritable digestion. La maladie est réduite dá une lutte 
locale, 

Puisgue ces serums préventifs agissent comme des stimulants cellulaires, on 
comprend gue le sérum dun animal vacciné contre une maladie puisse étre efficace 
contre une autre. Dans ces dernierg temps, M. Duntschman a constaté gue le serum 
des animaux immunisés contre le charbon symptómatigue agit sur le bacille de la 
septicémie aigue. D/autre part, le serum de Vhomme sain, et parfois aussi celui du 
cheval, comme Va montré M. Pfeiffer, ont des propriétés immunisantes trés-marguées 
contre Vinfection cholérigue intra-péritonéale. II semble donc gue ce pouvoir préventif 
du serum contre les virus vivants ne soit pas toujours spécifigue puisgulil se rencontre 
chez des animaux gui n/ont jamais éprouvé lVaction du microbe contre leguel leur 
sang protége. II ny a rien la de bien surprenant puisgue, suivant lexpression de 
M. Metchnikoff, il sagit non pas döcantitoxineso mais de estimulines? dont plusieurs 
seraient capables dun. méme effet. 
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Mais, préserver contre un microbe vivant, gui doit se développer avant dagir, 
est tout autre chose gue de préserver contre une toxine. Jusgwici, nous ne connaissons 
gue le serum des animaux immunisés contre le tétanos, la diphtérie, Vabrine, la ricine 
et le venin des serpents gui soient antitoxigues. Ce pouvoir antitoxigue s"affirme alors 
avec une telle puissance gue, pour le tétanos par exemple, il dépasse Vimagination. 


Comment se forment ces antitoxines? Elles sont djautant plus abondantes dans 
le sang des animaux gue ceux-ci ont recu plus de toxine, doüu JVidée trés-naturelle 
agui nous était venue tout djaabord et gui egt soutenue maintenant par M. Buchner, 
a savoir: gue, peutcétre, Vantitoxine dérive de la toxine, par une transformation gui 
se produit dans le corps. Les propriétés si semblables de la toxine et de Vantitoxine 
venaient a Vappui de cette supposition. De plus, guand on cesse dinjecter de la 
toxine aux animaux, Vantitoxine diminue peu a peu dang leur sang comme si la matiére 
doü elle provient nétait plus renouvelée. Une conséguence de cette hypothése, cest 
gue la guantité d/antitoxine dans le sang doit étre en proportion de la toxine intro- 
duite. Si on saigne fréguemment legs animaux immunisés gans leur injecter de nouvelle 
toxine, la provision dantitoxine devra sjépuiser rapidement. Avec M. Vaillard, nous 
avons vu gwil nen est rien; on peut retirer en trés-peu de temps, a un lapin vacciné 
contre le tétanos, un volume de sang égal au volume total de celui gui circule dans 
son corps, sans gue le pouvoir antitoxigue de son serum baisse sensiblement. L/anti- 
toxine se reproduit donc au fur et a mesure gulon la puise. Et dailleurs, une autró 
expérience gue noug avons faite avec M. Vaillará prouve gwil ny a pas proportion- 
nalité entre la toxine injectée et Vantitoxine produite. Avec la méme dose de toxine, 
donnée aux animaux, on peut obtenir un serum plus ou moins actif suivant la facon 
dont on Vadministre. Prenons deux lapins de méme poids, et immunisons-les contre le 
tétanos; guand leur résistance est déja notable, injectons-leur la méme guantité de 
toxine (103 cc) dans Vespace de deux mois, en donnant a Vun tous les jours une 
faible guantité, et a Vaatre, de temps en temps, des doses plus fortes. Dans le 
méme temps, nos deux animaux ont recule méme volume de poison; le premier 
en 33 petites injections, le second en neuf grandes. Le serum de celui aux faibles 
doses, neutralise in vitro 150 parties de toxine et a un pouvoir préventif de cent mil- 
lards, le serum de celui aux doses massives ne neutralise pas 25 parties de toxine et 
a un pouvoir préventif de cing cent mille. La maniére de donner la toxine n/est pas 
indifférente et la guantité de Vantitoxine dans le sang njest pas proportionnelle a la 
dose introduite. Avec des petites doses répétées, nous avons obtenu des serums anti- 
tétanigues dont Vactivité dépasse un trillion et cela dans un temps relativement court. 
II semble gue la toxine agisse comme un excitant sur les cellules gui secrétent Vanti- 
toxine. 





Gaal az e d szét 
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Cette idée gue Vantitoxine est un produit cellulaire trouve un appuidans Vin- 
téressante constatation de M. P. Klemperer gui a vu gue le jaune de Voeuf de la 
poule immunisée est antitoxigue tandis gue le blanc ne Vest pas. Ouelles sont les 
cellules du corps gui préparent ces antitoxines? Cest une guestion trop peu avancée 
pour étre abordée ici. 


ind 





L7expérience dans laguelle le pouvoir antitoxigue se manifeste avec le plus 
de netteté, est celle ou Von mélange le serum antitétanigue avec la toxine. Versons 
dans une série de verres un volume connu dune toxine trés-active (gui tue une 
souris a la dose de 1/1000e de centi-cube) et ajoutons, dans chacun, des guantités 
variables du serum antítoxigue dont nous parlions tout a Iheure, et dont le pouvoir 
préventif égale un trillion. Une partie de ce serum suffitá rendre inoffensives 900 
parties de toxine ; un demi centi-cube du mélange injecté a un cobaye ne lui donne 
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pas le tétanos, bien gwil ne renferme gun dix-huit centiéme de centi-cube de serum. 
Le poison parait donc neutralisé comme dans une réaction chimigue, oü une guan- 
tité donnée djun corps sature une guantité donnée dun autra. Les choses ne se pas- 
sent pas avec cette simplicité. D/abord, rien n/est plus difficile gue de saisir le point 
exact de la saturation; M. Buchner a déja vu gun mélange gui nagit pas sur la 
souris est actif sur le cobaye. Un mélange de neuf cents parties de toxine et dune 
de serum est inoffensif a la dose de 1/2 centi-cube, pour huit cobayes sur dix; mais 
il en est deux dans le lot gui prendront un tétanos plus ou moins sévére et se com- 
porteront comme des réactifs plus sensibles en montrant gwil y a encore du poison 
libre dans le mélange. Diminuons la proportion de toxine et mélons 500 parties de 
toxine avec une de serum. Un demi centi-cube de ce nouveau mélange ne produit 
aucun effet, mais trois centi-cubes donneront le tétanos. Il ny a pas lá, la netteté 
dune réaction chimigue, soit gue nous manguions dun réactif suffisant pour nous 
indiguer le point exact de saturation, soit peut-étre guil ny ait pas de saturation du 
tout et gue toxine et antitoxine continuent a exister cöte a cőte dans le liguide. 


Les expériences suivantes gue nous avons faites, avec M. Vaillard, tendent a 
prouver gulil en est ainsi. Nous injectons a cing cobayes neufs 1/2 centi-cube du 
mélange toxine 900 parties, serum une partie: aucun ne prend le tétanos. A cing 
autres cobayes, de méme poids, ayant les meilleures apparences de santé, mais gui 
ont été immunisés guelgue temps auparavant contre le vibrion de Massauah, nous 
donnons le méme mélange, a la méme dose: ils auront le tétanos. Bien plus, de 
semblables cobayes pourront étre rendus tétanigues avec un tiers de centi-cube d un 
mélange de 500 parties de toxine pour une de sérum. Des cochons d"Inde gui recoi- 
vent dabord un centi-cube de serum préventif, actif au trillioniéme, c?est-A-dire une 
guantité capable de les immuniser des milliers de fois, puis une dose mortelle de 
toxine tétanigue, restent bien portants dans les conditions ordinaires. Plusieurs dentre 
eux prendront le tétanos si on leur injecte ensuite des produits microbiens tels gue 
ceux du bacille de Kiel, du bacterium-coli, et djautres bactéries. La toxine n"est donc 
pas détruite puisgwelle donne le tétanos, méme aprés plusieurs jours, aux cobayes 
dont on modifie la résistance. 


De méme, une guantité de serum anti-diphtéritigue, amplement suffisante a 
préserver des cobayes neufs contre une dose mortelle de virus ou de toxine, ne 
retarde pas la mort des cobayes, de méme poids, gui ont subi des inoculations anté- 
rieures dont ils sont parfaitement rétablis. Et cependant si Fantitoxine détruisait la 
toxine, la méme guantité de serum serait efficace chez tous les cobayes de méme 
poids. 

Ces faits montrent Pinfluence gue peut avoir une maladie antérieure, gui ne 
laisse pas de traces apparentes, sur la réceptivité a Végard des virus et sur la sensi- 
bilité vis a vis des substances toxigues. Leur explication naturelle n/7est-elle pas dans 
Vaction du serum sur les cellules plus töt gue sur la toxine? Les cellules bien vivaces 
des cobayes neufs répondent a la stimulation du serum et sont comme indifférentes 
a Vempoisonnement, tandis gue celles des cobayes déjá impressionnés par les produits 
microbiens, ne résistent pas a la toxine. 


Notre démonstration serait plus persuasive, si nous arrivions a séparer la toxine 
de son mélange avec lantitoxine. Les propriétés trés-voisines de ces deux substances 
trendent le probléme difficile á résoudre. Les toxines et les antitoxines du tétanos et 
de la diphtérie se comportent de la méme facon en présence des divers agents et 
des réactiís. Mais la séparation peut éire faite pour d/autres toxines et antitoxines. 
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M. Calmette, MM. Phisalix et Bertrand ont montré gue le serum des animaux 
. immunisés contre le venin des serpents, est antitoxigue; il agit sur le venin comme 
le serum antitétanigue sur le poison du tétanos. Le mélange de serum anti-venimeux 
et de venin est inoffensif guand il est fait en proportions convenables; on lui rend 
toute sa toxicité en le chauffant a 70". A cette température, Vantitoxine est altérée et 
le venin ne lest pas. La chaleur agit sur le mélange des deux substances comme si 
chacune était seule. II parait donc gue le venin était resté intact á coté de Lanti- 
toxine ou tout au moins guil avait contracté avec elle une union bien instable. 


De tout ce gui précéde, nous sommes portés a conclure gue les antitoxines 
agissent sur les cellules. Un serum préventif contre une toxine, met en jeu des actions 
cellulaires tout comme le serum préventif contre un virus vivant. Peut-étre méme les 
cellules gui détruisent les microbes sont-elles aussi celles gui élaborent les anti- 
toxines ? 

Nous avons rappelé au commencement de cette note, gue le serum dun 
animal vacciné contre un microbe protége guelguefois contre un autre et gue les 
serums préventiís contre un virus vivant, n"étaient pas toujours spécifigues. Jusguici, 
au contraire, les serums antitoxigues ont été envisagés comme spécifigues, chacun deux 
nagissant gue sur une toxine déterminée. Le fait gne Vantitoxine tétanigue n7a aucune 
influence sur le poison diphtérigue et réciproguement, a toujours été mis en avant 
pour prouver cette spécifité. La découverte de nouvelles antitoxines a élargi le cnamp 
de Vexpérimentation. Tai constaté gue le serum antitétanigue njétait pas sans action 
sur le venin des serpents et jai confié le soin dexaminer cette guestion a M. le 
Dr. Calmette gui étudie, dans mon laboratoire, la  serum-thérapie des venins. 
Les résultats obtenus sont intéressants au point de vue général gui nous occupe. 


Le serum d un cheval sain, mélangé á du venin de cobra njempéche nullement 
celui.ci d7agir, tandis gue le serum din cheval immunisé contre le tétanos rend 
inoffensif le venin auguel on Jajoute. Ce serum antitétanigue, injecté avant le 
venin, retarde beaucoup la mort et Vempéche méme, sil est donné a doses répétées. 
II y a cependant bien peu de ressemblance entre le venin des gserpents, gui tue par 
asphyxie, en un temps trés court, et le poison tétanigue gui ne manifeste son action 
gulaprés une période dincubation. 

Le serum antitétanigue est antitoxigue vis-a-vis du venin, mais le serum anti- 
venimeux ne lest pas á Végard de la toxine tétanigue. Un lapin vacciné contre le 
venin prend le tétanos et, fait plus surprenant, un lapin immunisé contre le tétanos 
succombera si on lui donne une dose de venin trés-peu supérieure a celle gui tue 
un lapin neuf. 

Le serum des lapins neufs na aucune action sur le venin, celui des lapins vac- 
cinés contre la rage est anti-venimeux d un haut degré. Mélangé au venin in vitro, 
il le rend inoffensif; injecté préventivement, il protége contre Venvenimation. Des 
lapins, vaccinés contre la rage, supportent des doses 4 et 5 fois mortelles de venin. 
Nest-il pas surprenant de voir guten rendant un lapin réfractaire a la rage, on lui 
donne du méme coup Vimmunité contre les morsures de serpent ? 

Le serum anti-venimeux rend les lapina plus résiatants a Vabrine et le serum 
anti-abrigue a aussi une action sur les venins. Le serum anti-diphrériguse, mélangé a 
Vabrine, ne tue plus les lapins guavec un long retard. 

Assurément, le serum antitétanigue est beaucoup plus efficace contre le poison 
du tétanos gue contre les venins, mais ce ne sont ld gue des guestions de plus ou de 
moins. II ne parait pas probable gne ces serums, d"origine si diverses, exercent Sur 
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le venin de cobra une méme action chimigue; nous admettons plus volontiers guils 
agissent tous sur les cellules guils rendent insensibles pour un temps á lenvenimation. 


Je pourrais donner encore djautres exemples de laction dune antitoxine sur 
plusieurs poisons. Ceux dont je viens de parler nous montrent sous un aspect nouveau 
cette guestion, déja si attrayante, de la serum-therapie. 


4. Résumé du Rapport sur Vimmunité. 


Par M. le Dr. ELIE METCHNIKOFF (Paris). 


1. Les représentants des théories humorales de Vimmunité ont modifié leur con- 
ception. En attribuant la propriété bactéricide a des produits des leucocytes et en 
admettant gue ces cellules se dirigent, á la suite de leur sensibilité, vers les points en- 
vahis par les microbes, M. Buchner se rapproche de Vinterprétation cellulaire de 
Vimmunité. 

2. En supposant gue Vimmunité est due á des liguides sécrétés par les cellules 
endothéliales excitées par les microbes, M. R. Pfeiffer rétablit la théorie abandonnée 
de M. Emmerich et modifie son ancienne conception purement humorale dans le 
sens de la théorie cellulaire. 


3. En admettant gulen dehors de Vimmunité passive, attribuable aux humeurs, 
il existe une immunité active, durable, due a une fonction cellulaire, M. Behring se 
range aussi du cőté des partisans des théories cellulaires. 


4. Mais Vimmunité passive, provoguée par le sérum vacciné ou par dautres 
substances préventives (bouillon, etc.), se réduit aussi a une stimulation de la réaction 
cellulaire. Il devient de plus en plus probable gue méme Vaction antitoxigue des 
humeurs repose non sur la destruction des toxines, mais aussi sur bexcitation de la 
défense cellulaire. 


5. La théörie d/aprés laguelle les bactéries seraient détruites par des sícerétions 
des leucocytes éosinophiles, est réfutée par des faits précis. 


6. La théorie des phagocytes se trouve en harmonie avec tous les faits étab!is 
depuis sa fondation. 


7. Les exemples gui ont été invogués comme: exception de la fonction phago- 
cytaire, septicémie des scuris, diphtérie, charbon chez les crustacés et les mollusgues, 
aprés un examen approfondi, rentrent bien dans les cadres de la théorie des pha- 
gocytes. 

8. La péritonite cholérigue des cobayes rentre aussi dans la catégorie des mala- 
dies infectieuses, dans lesguelles la fonction antibactérienne des phagocytes est des 
plus évidentes. Les phénoménes de dégénérescence des vibriong dans le liguide péri- 
tonéal chez des cobayes hypervaccinés, phénomémes décritspar M. R. Pfeiffer, s"expli- 


guent par une action des produits des leucocytes, modifiés sous Vinfluence de Dhyper- 
vaccination. 


9. La destruction des microbes dans Vintérieur des phagocytes peut se faire 
dans un milieu acide, conformément a Vopinion de M. Kossel sur Vaction de ses acides 
nucléigues. Mais cette destruction peut se faire aussi dans un milieu alcalin, dans le 
contenu des phagocrtes. 


10. Les phagocytes réagissent non seulement contre Vinvasion des microbes, 
mais aussi dans les intoxications de Vorganisme par divers poisons. Leur rőle a été 
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mis en évidence (surtout par Vécole de M. Kobert) méme pour des substances imor- 
ganigues, telles gue le fer et Vargent. 

11. D7aprés tout Vensemble des progrés accomplis dans ces derniéres années, 
il faut considérer Vimmunité comme le résultat dune activité cellulaire. 


12. Parmi les éléments gui fonctionnent dans Vimmunité, le premier rőle doit 
étre attribué aux phagocytes. 


5. Observations sur Vimmunité. (késumé.) 
Par M. le Prof. J. DENYS (Louvain). 


MM. Buchner et Metchnikoff ont fait allusion a la sécrétion dune substance 
bactéricide par les leucocytes. 

Dans un travail fait dans mon laboratoire par M. Van de Velde et gui traite 
du mécanisme intime de la virulence !) se trouvent des expériences gui se rapportent 
á ce point. 

Mon éléve injecte 728 la plévre dune série de lapins des cultures stérilisées 
de staphylocogue pyogéne, a Veffet djy déterminer un exsudat. Toutes les deux heures 
par exemple, il tue un lapin. Dun cöté il recueille le sang, de Vautre cöté Vexsudat. 
Ces deux liguides sont centrifugés pour éliminer tous les éléments formés, et sont 
additionnés de staphylocogues pour fixer leur pouvoir bactéricide. Or, tandis gue le 
sérum du sang ne manifeste gyun pouvoir faible, guelle gue soit Vépogue oüle 
lapin a été tué, le sérum de Vexsudat montre des propriétés bactéricides dautant 
DES fortes gue le lapin a été tué plus tardivement. Les exsudats centrifugés, ágés de 
10 a 12 heures, possédent un pouvoir bactéricide extrémemept fort, a tel point guils 
sont capables de tuer en guelgues heures tous les staphylocogues dune masse de 
bouillon égale au vingtiéme de la masse dexsudat employée. Non seulement les 
microbes meurent, mais ils présentent des signes de dégénérescence: ils se colorent 
mal, se gonflent fortement et finissent par disparaitre. 

Les exsudats des lapins tués aprés deux heures, guatre heures, sont beaucoup 
moins bactéricides gue les exsudats plus vieux. 


Do provient la plus forte action bactéricide du sérum des exsudats? Si M. 
Van de Velde navait pas opéré en méme temps avec le sérum du sang, on aurait pu 
penser gue Vaccroissement du pouvoir bactéricide de lexsudat était dű a un accrois- 
sement du pouvoir du sang, gwil faisait partie djun accroissement général, analogue 
a celui gue M. Kaisin et moi?) avons signaléchez les animaux charbonneux; mais 
comme le sérum du sang reste faiblement bactéricide, il semble gue cet accroisse- 
ment, tout local, doive plutót étre recherché dans une cause locale, par exemple 
dans [accumulation des leucocytes. En effet, plus les exsudats sont vieux, c?est-4-dire 
plus ils sont bactéricides, plus les leucocytes sont abondants. 

Jjai táché avec M. Van de Velde de démontrer la réalité de cette hypothése 
de la facon suivante: Un exsudat riche en globules est centrifugé; la partie claire 
est chauffée une heure a 600 pour détruire la substance bactéricide, et dans ce 
liguide nous réintroduisons de leucocytes vivants. Aprés guelgues heures nous centri- 
fugeons de nouveau et nous cherchons si la réintroduction des leucocyies a rendu 


1 Van de Velde. Etude sur le mRSZIBÜST E intime de la virulence du staphylocogue pyogéne. 
La Cellule, tome X., 1894. 


2) J. Denys et A. Kaisin. La Cellule, tome IX. 18983. 
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au sérum sa propriété bactéricide. Dans guelgues expériences nous avons obtenu un 
effet positif; dans dautres, Veffet a été nul. Une cause gui les rend plus difficiles 
gwon pourrait le croire a premiére vue, est le fait gue les leucocytes transportés 
dans un sérum chauffé y meurent aprés un court temps. Nos expériences ne nous 
paraissent pas suffisamment nombreuses pour permettre une conclusion définitive ; 
nous nous proposons de les continuer. Ouoigwil en soit, Vénorme pouvoir bactéricide 
de la partie liguide de lexsudat chez le lapin nous a paru devoir étre signalé 
dés á présent. 

Parmi les travaux faits sur Vimmunité dans mon laboratoire durant le cours de 
Vannée jen signale deux, exécutés par Mr. Leclef et faits dans le but détablir la 
réalité du pouvoir bactéricide du sérum. 

Mais avant daborder ces travaux, je dois faire remarguer gue je ne suis pas 
un adversaire de la phagocytose. Bien au contraire, en démontrant avec M. Havez 1) 
gue le sang et les exsudats du chien perdent leur pouvoir bactéricide guand on les 
prive de leurs leucocytes, soit par le filtrage, soit par laction centrifuge, et guon 
leur restitue ce pouvoir en les additionnant de nouveau de leucocytes, je crois avoir 
fourni la preuve la plus simple et la plus péremptoire de IVexistence et de Vimpor- 
tance de la phagocytose. Ce point bien établi, passons au premier travail de M. 
Leclef. 

Ce travail établit gue le sérum du lapin tue énergiguement les spores du 
bacillus subtilis. Introduites dans le sérum, ces derniéres commencent a germer, mais 
avant méme détre devenues des bátonnets, elles périssent. Leur destruction ne 
pouvant étre attribuée a un changement de milieu, puisguelles n"ont pas commencé 
leur vie dans un milieu antérieur. est bien la preuve de lexistence dune vraie 
action bactéricide. 

Le second travail de M. Leclef établit, contrairement á Vopinion recue, gwil 
existe un rapport trés-étroit eptre le pouvoir pathogéne dun microbe et sa résistance 
au pouvoir bactéricide des humeurs. Les microbes trés-pathogénes sont peu sensibles 
a Vaction bactéricide du sérum du lapin; les microbes saprophytes, au contraire, 
sont détruits avec la plus grande facilité. Cette destruction est indépendante du 
changement de milieu. 

Si Von compare la résistance de deux variétés duun méme microbe, mais douées 
dune virulence inégale, la variété la plus pathogéne est plus résistante aux humeurs 
gue la variété non-pathogéne (Van de Velde, Leclef). 

La conclusion gui se dégage des travaux de Mr Leclef est la suivante: Les 
objections fondamentales faites a Vexistence du pouvoir bactéricide du :sérum, man- 
guent de base. La destruction des spores du bacillus subtilis par le sérum du lapin, 
établit dune facon péremptoire Vexistence du pouvoir, du moins in vitro, 


6. Metchnikoíf E. a napirendhez követ- 6. M.E. Metchnikoff (Paris) fait la propo- 
kező inditványt teszi : sition suivante concernant Vordre du jour : 


Messieurs ! 
Veuillez me permettre d"appeler votre attention sur guelgues guestions de Vordre 
du jour. 
19) Notre programme est tellement étendu gwil exige une vingtaine de confé- 
rences par jour, de sorte gue nous sommes obligés de continuer nos travaux a partir 
de 3 heures aprés-midi. 


1 J. Denys et Havez. La Cellule, tome IX. 1898. 


[ddoj 


Dem. Congr. II. 


34 


20) Ouant aux discussions je vous propose, en considération de notre programme 
trop chargé, de ne pas entamer la discussion aprés chague conférence, mais seulement 
aprés avoir terminé la série des lectures sur la méme guestion. 

30) Nous allons actuellement procéder a VPélection du bureau et principalement a 
Vélection des présidents honoraires; jai Vhonneur de vous proposer comme tels 
MM. Arloing (Lyon), Chantemesse (Paris), Max Gruber (Vienne), Hueppe (Prague), 
Löffler (Greifswald), Purjesz (Kolozsvár). 

La Section adopte cette proposition et ajoute aussi le nom de M. Metchnikoft (Paris). 


7. De Valcalinité du sang a la suite dune infection. 


Par M. le Prof. Dr. JOSEPH de FODOR (Budapest). 


Des observations nombreuses, gue j/ai déja publiées en partie, m/ont démontré 
gue Vinjection dun alcali dans Vorganisme du lapin rend le sang de cet animal remar- 
guablement plus microbicide gywil ne Vétait avant Vinjection, et méme gue lesdites 
injections rendent Vanimal beaucoup plus résistant au virus de la maladie charbon- 
neuse. — En poursuivant cette idée, jjai examiné le sang des lapins infectés par 
différentes cultures de bactéries pathogénes, en vue darriver a en déterminer 
Vétat chimigue, spécialement Valcalinité, avant et aprés "infection. 

Voici une partie des résultats de mes observations : 

1. L/alcalinité du sérum du sang de lapins, gagné par Vappareil centrifuge, était 
avant Vinfection en moyenne (pour 76 lapins), par centimétre cube de 3:230 centi- 
métres cubes dacide tartrigue, 1/100 normal. L/alcalinité augmente, mais trés faiblement 
avec le poids (Váge) de Vanimal; pourtant les sujets les plus lourds (les plus ágés) 
perdent de nouveau de leur alcalinité. Elle est un peu supérieure chez les máles gue 
chez les femelles, et peut différer de beaucoup dun individu a Vautre. (Sur 84 lapins 
maximum 4-453, minimum 1-244.) 

Dun jour, dune semaine a Vautre, Valcalinité dun lapin sain ne varie pas de 
beaucoup. Pourtant dans guelgues cas il y a de grands sauts, ascendants ou des- 
cendants. 


2. Aprés une infection par la Gactérie du charbon Valcalinité s"éléve, en cing 
heures, de 11-39/o; en dix heures, de 215; mais en vingt-guatre heures il y a forte 
et rapide diminution. La moyenne de cette derniére, comparativement au degré d/al- 
calinité initiale, est de 16-09/0 (sur 89 lapins). Méme, lorsgue nous avons pu nous pro- 
curer du sang au moment le plus rapproché de la mort, cette diminution a été (sur 
10 sujets) de 26-30/0. 

Sur 39 lapins infectés avec succés, lValcalinité a diminué chez 84 et augmenté 
chez 5. Chez ces derniers Vaugmentation nétait en réalité gulapparente. Parmi les 
lapins infectés en méme temps, ceux dont le sang avait plus dalcalinité moururent 
plus tard (15 sur 21), tandis gue ceux dont le degré dalcalinité était moindre, résis- 
térent moins longtemps. L/alcaliníité moyenne du sérum du sang était: chez les plus 
résistants de 3127, chez les moins résistants 2:869. 

Ouand un lapin, dont Valcalinité était moindre, mourut exceptionnellement plus 
tard gue celui oü elle était supérieure, on put observer gue chez le premier Valcalinité 
augmentait excessivement aprés Vinoculation, ou bien gue chez le second Vaugmen- 
tation n/était gwirréguliérement faible, 

Les lapins gui avaient été partiellement zzemunisés contre le charton montraient 
(sur 5 sujets) une diminution dalcalinité peu perceptible, méme au bout de 30 a 48 
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heures aprés une inoculation virulente (la moyenne de la diminution 0-849/0): tandis 
.gue chez les lapins non immunisés, inoculés en méme temps (4 sujets), la diminution 
de Valcalinité était — déja en vingt-guatre heures — trés saillante (12:09/09. 

3. Les lapins inoculés a la veine jugulaire avec du doz£z/jon cholérigue (8 sujets) 
ont perdu en 7 heures 12:79/0, en 24 heures 18-74, et ont ensuite gagné en 28 heures 
7:409/o, en 72 heures 9-4 et en douze jours 139 dalcalinité. — Deux lapins morts aprés 
Vinoculation (en 24 heures) avaient perdu Vun 25-83, Vautre 36"-29/9 d"/alcalinité. 


4. Les lapins injectés a la veine jugulaire ou sous la peau avec une culture de 
bacilles de fievre typhoide (8 sujets) montrérentpendant plusieurs jours (19 jours) une 
faible diminution dalcalinité; mais tandis gue 3 de ces lapins, gui ont succombé a 
Vinoculation ont donné une diminution de 24-29/0, legs autres restés vivants nJen ont 
indigué gue 1-70/0. 

5. Les lapins gui ont recu une injection sousccutanée ou intra-péritonéale dune 
culture sur gélose de Öacz/es de la tuderczliose (12 sujets) ont montré, en 7, 14, 21, 
30, 40 et 50 jours aprés Vinoculation, une diminution faible et progressive de Valca- 
linité. Au bout de 110 a 120 jours tous semblaient étre en état de santé; ils avaient 
méme augmenté de poids: mais en les sacrifiant nous avons constaté la tuberculose 
(sur le péritoine ou dans les pcumons, etc.). L/alcalinité du sérum du sang se trouve 
a cette heure fortement augmentée (de 33:20/0). 

6. Dans les lapins inoculés avec féryszpele de porc (8 sujets), Valcaliníté s"était 
élevée faiblement en 24 et 48 heures; au-dela de ce degré Valcalinité était chez 
guelgues-uns en augmentation, chez les autres en diminution. Aucun de ces 8 lapins 
ne succomba, 

Conciusions, 

I. L"organisme réagit contre certaines inoculations pathogénigues avec une rapide 
augmentation de lIalcaliníité du sérum du sang, laguelle est suivie par une diminution 
plus ou moins forte de cette alcaliniíté. Si Vinfection devient mortelle, cette diminu- 
tion de Valcalinité est considérable et progressive; si elle n/est pas mortelle, la dimi- 
"nution est moins forte et Valcalinité s"véléve de nouveau et peut dépasser méme Valca- 
linité originale. 

I y a donc une connexion entre Daction de certains microbes pathogénes 
dans Porganisme et falcalinité du sang. 

II. Lanimal dont Valcalinité du sang est plus forte, ou dont Valcalinité s"accroit 
plus énergiguement a la suite de Vinfection avec certaines bactéries, est généralement 
plus résistant a Vaction desdits microbes. Le degré de Dalcalinité du sang cinst gue 
le pouvoir de Vorganisme de rvéagir contre une infection par Vélévation énergigue de 
Palcatinité du sang, semblent donc avoir une remarguable influence sur DVimmunité 
et sur la réceptivité des inaividus a Végard de certaines maladies infectieuses. 


3. Granulations, microzymas et microbes. 
Par M. le Dr. ONIMUS (Monaco). 


Sans autre considération, et afin de rendre notre exposition plus nette, nous 
mentionnerons immédiatement les expériences suivantes gue nous avons répétées plu- 
sieurs fois: 

Nous faisons bouillir de Veau sucrée, et nous renfermons cette eau sucrée dans 
. des cornets faitg avec du parchemin-végétal ou papier a dialyse. L7extrémité des cor- 
nets est plongée dans de leau ordinaire, ou dans de Veau sucrée contenant de la 
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levure de biére, tandis gutun seul de ces cornets, restant largement ouvert a Vair, 
nest pas mis en contact avec la levure de biére; il doit nous servir de témoin. 

Dans ces cornets, au tiers remplis deau sucrée, aprés 15 a 20 minutes, le sucre 
de canne est interverti; au microscope on ne constate, a ce moment, aucune cellule, 
mais seulement guelgues granulations, et ce n7est gu? aprés 2 a 3 heures gue Von 
trouve guelgues rares cellules. Celles-ci sont isolées, trés petites et ressemblent aux 
petits bourgeons gue Von voit se former sur les cellules anciennes de levure de biére. 
A ce moment, les granulations sont également plus nombreuses. Aprés 4 a 5 heures, 
les cellules sont beaucoup plus grandes, mais on les trouvé encore presgue toutes 
indépendantes, et ce nest gyaprés 10 heures, environ, guton apercoit un certain . 
nombre ayant des bourgeons. 

Pendant cetemps, Veau sucrée renfermée dans le cornet servant de Et 
na subi aucune modification; ce nest gue le lendemain gue Von y constate une 
légére réaction cupropotassigue. ; 

Dans une autre série djexpériences, pour nous mettre á Vabri des germes exté- 
rieurs, nous avons renfermé Veau sucrée dans des récépients saus contact direct avec 
Vair extérieur. Pour cela nous avons fait construire des petits godets métalligues dont 
une partie est largement ouverte et sur laguelle on peut fixer une membrane au moyen 
dun anneau métalligue, maintenu par frottement. On flambe préalablament les parties 
métalligues, et on fait bouillir Veau sucrée. Aprés avoir bien scellé, fait bouillir encore 
guelgue temps, on plonge le tout dans de leau oü Von a délayé de la levure 
de biére. 

On retire le lendemain les godets des liguides renfermant de la levure de 
biere, on lave a grande eau sous un robinet, et avec un trocart on cherche du liguide 
renfermé sous la membrane endosmotigue. On constate alors gue le sucre est inter- 
verti, et Von trouve un grand nombre de granulations et plusieurs petites  cellules 
isolées. Dans le liguide servant de témoin, le sucre n?est pas interverti et Von ne 
découvre aucune cellule. La conclusion est évidente. 

Donc, des liguides sucrés vegotventrapidement a travers une membdrane endos- 
motigue gyelgue chose gui détermine legs phénoménes de la fermentation. Ce gyelgze 
chose ne peut étre une cellule de levure, car guicongue a eu entre les mains une feuille 
de parchemin végétal est convaincu de sa résistance, et Vexpérience démontre gielle 
offre une barriére absolument infranchissable aux cellules de levure de biére. Ce gyelgze 
chose ne peut donc étre guune substance dialysable, analogue a la diastase, et de 
fait, M. Béchamp a démontré gue la levure de biére sécréte un ferment soluble spé- 
cial guil a nommé zymate. M. Berthelot, de plus, a retiré de Veau de levure un pro- 
duit précipitable par lalcool et gui intervertit le sucre de canne (comme la zytho- 
zymase.) 

Donc Vinterversion du sucre de canne a lieu sous la présence díi/ecle des cel- 
lules de la levure de biére, et ce gui ressort également de nos expériences cCest gue 
cette interversion est la premiére modification du liguide sucré. Il faut gue celle-ci ait 
lieu, avant gue le milieu puisse donner naissance aux cellules gyon voit apparaitre. 

Ainsi, si les phénoménes de fermentation ont lieu par la présence directe des 
cellules de levure, ils se font également par la dialyse des liguides en contact avec 
ces cellules. Dans le premier cas, les cellules anciennes proliférent par bourgeonnement, 
en méme temps guelles se nourrissent et secrétent; dans le second cas, les cellules, 
surtout si on emplcie de Veau distillée, sont moins nombreuses, se forment lentement, 
mais une fois formées et Vévolution commencée, et si les principes minéraux et azotés 
sont présénts, la fermentation sétablit avec toutes ses conséguences. 
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Ce guz se passe pour la formation des cellules de biére est typigue. Les granu- 
lations moléculaires, les microzymas de Veau sucrée intervertie se groupent, et de leur 
groupement résulte une cellule, laguelle se nourrit, constitue son protoplasma et peu 
a peu devient cellule adulte. 

Pour les cellules anciennes, le protoplasma forme un prolongement gui bientőt 
devient une cellule nouvelle et Von comprend gue, dans ce cas, les cellules se for- 
ment plus rapidement par bourgeonnement gue par une granulation, puisgue la cellule 
ancienne secréte autóur delle un milieu favorable á de nouvelles cellules. 

Dans notre expérience, les cellules ne se présentent pas en amas et en chapelet 
dans le liguide enfermé dans les cornets, parce guten somme les conditions de vitalité 
s"y établissent assez difficilement. Il faut gzaérés avoir été pour ainsi dire vivifiés 
les microzymas se nourrissent et se développent, mais avant tout, il faut gue les phé- 
noménes dendosmose et d exeosmose existent. 

Cest ce gue nous avions déja vu il y a guelgues années, pour la génése des 
leucocytes. En enfermant de la sérosité de vésicatoire dans des membranes, et en les 
placant sous la peau de lapins, nous avons obtenu des leucocytes de nouvelle forma- 
tion. Nous avons répété et complété récemment ces expériences, mais nous né les 
mentionnons ici, gue pour insister sur ce fait, guil est important pour la réussite de 
Vexpérience, gue la membrane soit bien endosmotigue et les liguides trés frais, c"est- 
a-dire capadles de nourrir le leucocyte naissant. Sil en était autrement, si le liguide 
était déja altéré, au Z/zex de leucocytes, nous nNobtenons gue des viörions et des bac- 
térzes. ; 

Donc il faut, pour gwils forment une cellule, gue les microzymas soient placés 
dans les conditions, de leur nutrition physiologigue, conditions gui sont celles de la 
nutrition de la cellule de nouvelle formation ; si non au lieu de former une cellule avec 
ou sans noyau, ils subissent Vévolution vibrionnienne et peuvent devenir vibrion ou 
bactérie. 

Oue ces mémes granulations soient en suspens dans lVair, cela est incontestable 
mais on ne saurait en conclure gue fartout et tfowjouwrs ils proviennent de Vextérieur. 
La seule chose gui différencie Vorigine, cest guen général les résultats chimigues ne 
sont plus identigues. Dans nos ampoules mises a Vabri de Vair, la fermentation est 
moins. active et peut-étre est-elle différente. Pour la plupart des substances organigues, 
le fait est certain. 

Mais la guestion nest pas la; elle est uniguement de savoir si les germes de 
Vair sont absolument nécessaires pour la transformation des substances organigues ? Ozz, 
si Von ne veut tenir compte gue de certaines transformations, et surtout des trans- 
formations putrides. Moz, si Von veut seulement envisager une transformation guel- 
congue. 

On a accepté comme un fait indiscutable, gue le sang, le lait, les muscles, etc., 
conservés a Vabri des germes de lair, ne s7altéraient pas, et les expériences de Pasteur 
sont sous ce rapport nombreuses. Seulement il faut sentendre sur le mot a/férer, car si 
Von fait de ce mot le ssnonyme de putréfier, il est vrai gue la présence de germes de 
Vair est nécessaire, mais si par ce mot on entend gue la constitution physigue et chi- 
migue sont modifiées, il est tout aussi vrai gue ces changements, ces altérations ont 
lieu sans lintervention des germes de Vair. M. Pasteur, lui-méme, relate gue du sang 
conservé dans ses tubes cdevient brun foncé et gue les globules de sang disparaissento. 
Pour le tissu musculaire gwil a irnbibé extérieurement d/alcool, M. Pasteur dit eguil 
ny a pas de putréfaction ni a Vextérieur parce gue les vapeurs dalcool s"opposent 
au développement des germes de la surface, ni a Vintérieur parce gue les germes des 
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vibrions sont absentso, et il ajoute emais la viande se fazsaxzde dune maniére pro- 
noncées. 

II nous semble guune viande gui se faisande est une viande altérée, daulant 
plus gue dans cette expérience, si lon veut bien examiner les tissus au microscope, 
on y rencontre une série de granulations, gui au moindre contact dune goutte deau, 
áuront des mouvements trés viÍs et seront de vrais vibrions. 


Ouoi guil en soit, il y a ue conclusion gyi simpose, cest gue les droduzts de 
sécrétion et les granulations jouent un rőle plus important gue les cellules Zrojre- 
ment dites. On connait la puissance des venins et des toxines, gui ne sont gue des 
liguides, et Vaction du vaccin réside dans ses granulations. On pourrait citer bien 
dautres exemples. Seulement il est probable gue les liguides ne sont actiÍs gue par 
la préexistence de granlafíons, et ce sont ces granulaítons gui djaprés des expériences 
convaincantes, sont les vrais agents de la fermentation ou dautres actes vitaux. 


M. Béchamp a montré le premier Vimportance de ces granulations et sous le 
nom de microgymas, il en fait la forme vivante réduite a sa plus simple expression 
Les coccos de Bilhoth et les Monzas crefusculum d Ehrenberg ne sont pas dailleurs 
autre chose gue des microzymas. 


Ce gui est certain, cest gulon trouve ces granulations dont on ne se préoccupait 
guére, dans les tissus et dans toutes les tumeurs soit normales soit pathologigues. Leur 
forme la plus simple est un grain, gui se présente sous Vaspect dun point noir mobile 
et gui se développe rapidement. Si on lit attentivement les descriptions histologigues, 
ou mieux si on examine au microscope untissu guelcongue, on sera Írappé du nombre 
considérable de granulations de différentes grandeurs. 


Ces granulations, guand elles sont libres et proviennent dans Vétat de santé 
parfaite dune humeur, dun tissu absolument frais, ont toujours la forme dune sphére 
dune grande ténuité, mais guand on les considére attentivement dans les mémes hu- 
meurs, tissus ou cellules en voie daltération ou déja altérés, ou dans certains états 
pathologigues, leur forme change avec leur grandeur. Nous défions guwon puisse diffé- 
rencier, dans certains cas, ces formes de celles dune origine guelcongue, par 
exemple de celles gui proviennent de Vair dans certaines cultures. II y a plus gue 
de Vazalogze entre ces granulations moléculaires et les vibrions, et Pon peut méme 
assurer gue cest le méme étre. 


Si Von examine longtemps au microscope une préparation oü les granulations 
sont nombreuses, dans un liguide gui permet leur mobilité, et tel gue leur évolution 
vibrionnienne soit possible, on observe une variété dvassociations gui donne des formes 
diverses, guelgues-unes ayant un mouvement trés rapide et dautres plus lent et oscil- 
latoire; les plus íréguentes de ces formes sont celles en huit de chiffre et les ba- 
tonnets. La plupart de ces formes sont frazsztojres, et Von peut comparer ces granu- 
lations et les micro-organismes gywelles dexwvent devenir avec le tétard gui évolue et 
gui est le méme étre gue la grenouille gwil deviendra. 


Dans tous les cas on peut assurer gueles vibrions et les bactéries dérivent 
par évolution des microzymas, et cette origine est dautant plus importante a noter 
gwelle éclaire les différentes recherches et méme ce gwon pourrait appeler les erügé- 
ratons de la microbiologie. Comment compendre sans cela gue Von trouve des cen- 
taines de microbes dans les eaux les plus inoffensives et jusgue dans le pain? 
Cest par milliers et par milliards gue Pon compte aujourd"hui les microbes, et Von 
reste confondu devant les calculs gui établissent le nombre des microbes gue referme 
notre corps. Récemment par exemple, les Drs. Gilbert et Dominici ont fait la numé- 
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ration des microbes gui sont dans le tube digestif, et ils ont trouvé gujun homme 
rendrait en moyenne par Vintestin douwuze milliards de microbes par jour. 


Ces chiffres nauraient rien d exagéré ni d effrayant sül sagissait de granulations, 
mais gui dit wzzcrobc, dit ézre nmuiszőle, et Von a écrit gue chacun de nous est une 
serre chaude, oü il garde une provision djennemis, momentanément inoffensifs. Pour 
un grand nombre de personnes, cette espéce de paix armée est méme un vrai cau- 
chemar. Sans nous préoccuper du cőté moral, nous croyons gujau seul point de vue 
physiologigue cette guantité de microbes permet daffirmer gue ces microbes sont 
la plupart des microzymas, et cela devient logigue, si Von segproche des recherches 
gue nous venons de citer Vobservation de Claude Bernard, gui chez Vanimal ez diges- 
fon, a vu les cellules du foie entourées de myriades de petites molécules animées 
dun mouvement trés rapide, tandis gue ces mémes cellules ne sont pas entourées de 
granulations guand Vanimal est a jezz. Ouel exremfle plus convaicant en méme temps 
de importance des granulations dans les aczes physiologigues. 


Avec le courant des idées actuelles, on ne cherche gue des microbes, et chague 
fois gue Von zfomzőe sur une granulation moléculaire, on la déclare aussitót microbe, 
dautant plus, comme nous Vavons déja dit, gue rien ne ressemble plus á un proto- 
organisme guune granulation, laguelle d/ailleurs, a Vétat de microzyma, est elle-méme 
un petit étre vivant. 

Le microzyma est Vatome vivant, gui se préte 4 une série de modifications 
ultérieures. II se développe selon le milieu oü il se trouve, pouvant étre le point de 
départ de différentes formes. D7/un autre cőté lorsgue les tissus s/altérent et se dissol- 
vent, ils se réduisent ffnalement a des granulations ou, en dautres termes, a des 
microzymas. Ces fransformations sont le principe de la vie, conservent Jactivité de 
la matiére organigue a travers tous les corps et dans toutes les conditions, et Von 
pourrait presgue dire gyils forment un Darwixisme microscopigue, en étant les élé- 
ments et. des transformations, et de Vatavisme moléculaire. 


Remarguons gue ce sont les ozganes les plus importants, leg humeurs les plus 
répandues, et celles dont les modifications sont les plus zzZz/es, gui renferment le 
flus grand nomöre de microzymas. II fallait gue leurs fonctions soient bien assurées 
et rapides, et cest vraiment étrange de les faire dépendre dinfluence extérieure, de 
germes isguant de ne pas étre constamment dans Vair. 

Aussi sül est vrai gue les substances zoz organséecs, ne peuvent se modifier 
sans le concours dun agent extérieur, d un germe venant du dehors, il faut recon- 
naitre guil nen est pas ainsi pour la substance o/gaxzzsée. Tandis gue Tune est pas 
sjontanément modifiable, la molécule organisée au contraire est spontanément modifiable. 
Elle renferme en e//e-méme son propre germe dactivité, c"est cette différence gui 
crée la séparation la plus nette des propriétés de la matiére. 


Notre expérience sur les modifications imprimées á du sucre de canne d travers 
une membrane endosmotigue na dimportance gue parce gywelle permet détablir 
nettement guelgues-uns des principes de Vactivité de la matiére organigue. Elle nous 
montre guela granulation, en dautres termes, le microzyma est vraiment Vélément ana- 
tomigue fondamental, Vunité vitale, comme dirait Virchow. 


Mais la cellule est essentiellement transitoire tandis gue la granulation, elle, est 
permanente; aussi, ay-dela de la cellule, il y a la granulation ou le microzyma; 
celui-ci forme la cellule et il reste guand elle est détruite. Selon Vexpression de 
Béchamp, le microzyma est immanent guand on le compare a la cellule; cest lui gui 
est le support de Vaction vitale. 
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Comme conclusion hygiénigue, nous devons ajouter gue ces granulations isolées 
de leur milieu physiologigue normal, évoluent selon la nature particuliére, ez le milzeu 
ou on les place. Elles se prétent a une série de modifications et parmi celles-ci il faut 
compter non seulement celles gui sont normales mais celles gui sont pathologigues 
et viruentes. A la place dune variété de parasites, on a laction de granulations 
moléculaires gui forment des organismes vivants doués dactivité chimigue et physiolo- 
gigue et pouvant étre morbides. 

Nous croyons gue cette maniére d envisager les phénoménes gui se passent au 
sein. de la matiére organigue est non seulement exacte et rationnelle, mais en méme 
temps gwelle est la plus féconde et la plus utile. i 

Dans tous les cas, cjest la seule gui puisse expliguer les faits expérimentaux gue 
nous avons eu Vhonneur de vous présenter. 


9. Beitráge zur Lehre von der sogenannten microbiciden Kraft 
; des Blutes. 
Von Dr. AUGUST von SZÉKELY (Budapest). 


G. H. Den interessanten Vortrágen gegenüber, die wir eben gehört haben, 
muss ich Sie um Nachsicht bitten, wenn ich Ihre Geduld auf kurze Zeit für einen 
verháltnissmássig einfachen und bereits viel discutirten Gegenstand: námlich die 
Lehre von der sogenannten microbiciden Kraft des Blutes in Anspruch nehme. 

Es ist nicht meine Absicht, die vorgeschriebene kurze Zeit würde es aber auch nicht 
erlauben, dass ich den gegenwártigen Stand der Lehre von der microbiciden Kraft 
des Blutes hier vortrage. Nur einige meiner Experimente wünsche ich der hoch- 
geehrten Versammlung vorzulegen, dá dieselben meines Erachtens dafür sprechen, dass 
die Ursache des Sinkens der Anzahl der in das extravasculáre Blut gebrachten 
Mikroben nicht in einer microbentödtenden Fáhigkeit des Blutes, sondern in dem 
fBlötztichen und verhöültnissmássig ungünstigen Wechsel des Náhrbodens zu suchen. ist. 

Ich gelangte zu den weiterhin zu veröffentlichenden Ergebnissen bereits vor 
einem Jahre und zögerte mit der Veröffentlichung derselben nur aus dem Grunde, 
da ich wusste, dass zur Zeit des internationalen hygienischen Congresses ich die 
Gelegenheit haben werde, dieselben vor solch?" berufenen Gelehrten vortragen zu 
können, die bezüglich der in meinen Untersuchungen oder in den Folgerungen even-/ 
tuell vorhandenen Irrthümer sogleicn den Aufschluss ertheilen vermögen. 

Bevor ich nun zur Hervorzáhlung meiner Experimente übergehe, sei es mir 
erlaubt zu erkláren, dass ich lange Zeit hindurch ein Anhánger der Lehre von der 
microbiciden Kraft des Blutes war. Zur Bekráftigung dessen diene meine im Jahre 
1892 mit Herrn Szaza  gemeinschaftlich veröffentlichte Arbeit!) in  welcher unter 
Anderen Folgendes zu lesen ist: vEs erscheint uns daher wahrscheinlich, dass bei 
dem Sinken der Anzahl der Microben, die wir in defibrinirtes Blut oder in Blutserum 
geben, die Dichtigkeitsveránderungen der Náhrsubstrate eine Rolle spielen; dass aber 
ausser der Concentrationswirkung auch noch eine andere Ursache die Veránderung 
in der Zahl der Microben bedingt, geht auch daraus hervor, dass in manchen Fállen 
die Microbenzahl bis auf Null sinkt, wofür die folgenden Experimente zahlreiche 
Beispiele liefern.c 

Auch ein anderer Theil eben erwáhnter Arbeit spricht dafür, dass mein Glaube 
in der microbiciden Kraft des Blutes stark war. Ich sucbte námlich den Beweis zu 


1 Centralheft für Bacteriologiíe und Parasiten-Kunde. XII. Band, Nr. 2—5. 
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liefern, dass nicht blos das extravasculáre, todte, sondern auch das intravasculüre, 
lebende Blut microbicide Kraft entfaltet. 

Ich glaube daher, dass bezüglich der zu veröffentlichenden Experimente eine 
Tendenz meinerseits gánzlicnh ausgeschlossen werden kann. 


I. 

In meiner erwáhnten, mit Herrn Sszaza gemeinschaftlich veröffentlichten Arbeit 
erwáhnte ich bereits zwei Experimente, die deutlicnh beweisen, dass zwischen der 
Anzahl der Microben, die wir in das dem Körper entnommene und defibrinirte Blut 
geben, einerseits; und der Intensitát der entwickelten sogenannten microbiciden Kraft 
desselben Blutes anderseits ein Zusammenhang besteht. Im Falle man nümlich der- 
selben Menge desselben defibrinirten Blutes weniger Microben zusetzt, gehen weniger 
zu Grunde, als wenn mehr Microben zugesetzt wurden. Ich erklürte damals, dass 
diese Thatsache mit all dem, was wir bisher über die sogenannte microbicide Kraft 
des Blutes wissen, nicht in Einklang gebracht werden kann. Die microbentödtenden 
Stoffe (Alexine) kreisen nach Bzc/ncr als fertige Stoffe im Blute und so kommt ein 
Theil derselben auch in das dem Körper entnommene Blut. In der gleichen Menge 
desselben Blutes müssen also gleiche Mengen von Alexinen sein, und so müsste die 
gleiche Blutmenge, oder was gleichbedeutend ist, die gleiche Alexinmenge ein und 
dieselbe Zahl von Microben tödten. 

Unsere Versuche zeigten aber das Entgegengesetzte, wie dies aus folgenden 
zwei, von vielen gleichen ausgewáhlten Tabellen ersichtlich ist. 

0 Min. MESÉT MKAL RÉS CEZ LESSEE 6 St. 24 St. 
Defibrinirtes Blut -- 134 8 14 16 36 92 00 
B. cholerae . . . 5397 46 36 716 322 643 09 

Dieselbe Menge desselben defibrinirten Blutes also, die in einem Falle 361 
Cholerabacillen per Oese vernichtete, vermochte in dem anderen Falle 134 Cholera- 
bacillen per Oese nicht zu vernichten. 


Das folgende Experiment wurde mit Blutserum angestellt. 
0 Min. 15St. 25t. 3 8t. 4 St. 24 St. 


BIÉSÉST NNA KeTetttő Tart ESÉT See MEN TENKES TBB 101 33 21 29 114 

Staphylococcus pyogenes aureus 493 179 40 15 12 112 

Auch hier ist ersichtlich, dass die gleichne Menge Blutserum in einem Falle 481 
Microben tödtete, im anderen aber 188 zu tödten nicht vermochte. 

Ich wagte es aber nicht, aus diesen experimentellen Ergebnissen den Schluss zu 
ziehen, dass das Blut der microbiciden Kraft entbehrt. Heute aber, da die sogleich 
vorzuführenden Versuche weitere, meines Erachtens unumstössliche Beweise lieferten, 
dass das Sinken der Anzahl der in das Blut gegebenen Microben, nicht einer micro- 
biciden Kraít des Blutes zugeschrieben werden kann: können auch die eben 
genannten Versuche zum Beweis herangezogen werden. 


10 ; 
Es ist nicht meine Absicht die Untersuchungen von /7ajfkine,) Curistmas,?) 
sowie Seffer?) vorzuführen, laut welchen die Verminderung der Anzahl der Microben 
im Blute einfacnh dem plötzlichnen Náhrbodenwechsel zuzuschreiben ist; . einestheils , 
da ein Theil dieser Ergebnisse bereits durch Azozf£at)  widerlegt wurde, anderseits 


1 Annales de VInstitut Pasteur, 1890. 

?) Annales de Plnstitut Pasteur, 1891. 

3) Arbeiten aus dem path.-anatomischen Institut zu Tübingen. I. Band, Seite 421. 
1) Centralblatt für Bacteriologie, XII. Band, Nr. 10. 
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aber, da ich dieselben niemals für genügend beweiskráftig erachtete. Ich übergehe 
daher auf meine eigene Untersuchungen. 

Dieselben wurden in erster Linie zur Beantwortung jener Frage vorgenommen, 
ob die in demselben defibrinirten Blute oder Blutserum gezüchteten Microben nach 
Uebertragung in eine andere Portion desselben Blutes auch eine Abnahme ihrer 
Anzahl aufweisen würden. Zu diesem Zwecke entnahm ich gesunden Kaninchen Blut, 
defibrinirte es oder bereitete daraus Serum und vertheilte es in drei gleiche Theile. 
Ein Theil wurde mit Staphylococcus pyogenes aureus von einer jungen AÁAgar-Cultur 
beschickt und mit den zwei anderen reinen Theilen in Brutschranke bei 3709 C. 
aufbewahrt. Tags darauf wurde der eine rein gebliebene Theil ebenfalls mit Staphy- . 
lococcus pyogenes aureus von einer jungen Agar-Cultur geimpft, der andere reirne 
Theil hingegen mit einigen Oesen jenes defibrinirten Blutes, beziehungsweise Blut- 
serums, in welchem sich die vor 24 Stunden hineingebrachten Staphylococcen bereits 
vermehrten. Daraufhin wurden von Zeit zu Zeit in der gewohnten Weise Platten 
gegossen. Folgende Tabellen  veranschaulichen die Ergebnisse : 


MENSVEÉGE STEG 
0 Min. 18t. 8 St. 5 9t 7 St 21 St. 
Defibrinirtes Blut -- Staphylococcen 
aus Agar-Cultur . . . AN roz OSONT E 947 811 522 432 5260 
Defibrinirtes Blut -f- SElpkslözséedA 
alskélemi IBÍUte ! uates ds ttőZéttetet tte Kettkketá tetés 15 15 14 9 10 143 


2. Versuch. 
0 Min. 1$t 2. St. 38t. 4 St. 5 St. 6 St. 248t. 


Defibrinirtes Blut -- Staphylococcen 


AUS TA SaT CÚLLUT (ENE . . . 2961 1774 1631 1216 1037 819 1091 Oo 
Defibrinirtes Blut 3- Saphylococcen 
aus dem Blute a see ak apdne e kába 46 134 138 154 2083 196 "216600 
3. Versuch. 
0 Min. 1 8t. 2 St. 3.St. 48t. 248t, 
Defibrinirtes Blut -- Staphylococcen 
aus, Agar Cultuts a es 738 467 395 262 21 27834 
Defibrinirtes Blut -- H Staphylococsen 
aus dem Blute Me baj setrsegetése ja 26 24 32 22 2024 
ZSEGVAGYSSKÜTCE 
0 Min. 1 8t. 2 St. 3 St. 48t. 218t. 
Blutserum -- Staphylococcen aus 
AarzGültúg ús v ő da se ASES OTA ESZŰ 974 815 605 493 00 
Blutserum -t Staphylococcen aus 
Glen JEA mata teN NE o ető, Get ata 2 23 31 23 28 48 1654 
5. Versuch. 
0 Min. 18t. 2- Bis BE REJfbesák Sték s BIBE 
Blutserum -- Staphylococcen aus Í 
Sas SU als éve rosta berek légekság je el 495 378 251 90 V/ 00 
Blutserum  3- MEGKÉR a aus 
kie Bute de tússéksu uo talal amdlágyáló 83 68 19 68 64 69 


Diese Ergebnisse zeigen klar, Tas jenes defibrinirte Blut beziehüngsweise 
Blutserum, in welchen Staphylococcen aus Agar-Cultur in genügend grosser Anzahl 
zu Grunde gingen: jenen Staphylococcen gegenüber, die in demselben defibrinirten 
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Blute beziehungsweise Blutserum gewachsen sind, ohne Wirkung ist. Die in einigen 
Fállen beobachteten geringfügigen Abweichungen der Anzahl müssen der Mangel- 
haftigkeit der Untersuchungsmethode zugeschrieben werden. 


III. 

Die vorgeführten Ergebnisse erlauben meines Erachtens die Deutung, dass das 
extravasculáre Blut eigentlicn keine microbicide Kraft besitzt und dass die Abnahme 
der Anzahl der Microben dem Wechsel des Náhrbodens zugeschrieben werden muss. 
Ein Theil der Microben besitzt von Natur aus eine geringe Widerstandsfáhigkeit 
und kann daher die Uebertragung in einen fÍremden Náhrboden nicht ertragen, da 
diese Uebertragung eine mehr oder minder starke Widerstandsfáhigkeit voraussetzt. 
So seben wir, dass sogar nach Uebertragung in Náhrbouillon, die doch gewiss als ein 
gecigneter Náhrboden für Microben angesehen werden muss, ein — obwohl kleiner — 
Theil der Microben zu Grunde geht. Da aber die Uebertraguzg in defibrinirtes Blut 
oder Blutserum eine bedeutend grössere Widerstandsfáhigkeit voraussetzt: műüssen 
daselbst auch die Microben von schwácherer Widerstandskraft in grösserer Anzahl 
zu Grunde gehen. 

Diese Abnahme der Anzahl der Microben im Blute ist gut vergleichbar mit 
jener alten Erfahrung der Oekonomen, dass derselbe Samen in verschiedenen Erd- 
böden höchst upgleiche Ernten ergibt und zwar auch bezüglich der Anzahl der 
Aehren. Aber nicht der Erdboden besitzt eine samentödtende Kraft, sondern der 
Samen ist in verschiedenem Grade widerstandsfáhig, in Folge dessen die widerstands- 
schwácheren Samen im schlechten Erdboden in grösserer Anzahl nicht auskeimen, 
als jene, die in einen besseren Boden gesáet wurden. I 6 diesem  Vergleiche 
entspricht der Samen den Microben, der gute Boden der Náhrbouillon, der schlechtere 
Boden aber dem Blute. 

Und nun übergehe ich auf eine andere Gruppe meiner Experimente, die eben- 
falls zur Bekráftigung jener Ansicht dienen können, dass das Blut keine microbicide 
Kraít besitzt. Der Ausgangspunkt dieser Untersuchungen war folgender: Ein Theil 
der dem Blute zugesetzten Microben geht zu Grunde; nach einiger Zeit aber, wenn 
námlich laut der Lehre von der microbiciden Kraft des Blutes der supponirte micro- 
bicide Stoff verbraucht wurde, beginnen die lebensfáhig gebliebenen Microben sich 
zu vermehren. Es düríte daher ein solches Blut, in welchem sich die Microben 
bereits vermehrten, keine microbicide Kraft mehr entfalten. 

Diese Experimente werden  folgendermassen angestellt: das von gesunden 
Kaninchen stammende Blutserum wird mit Staphylococcus pyogenes aureus inficirt. 
Nach Verlauf von 24 Stunden, zur Zeit also, wo die Staphylococcen sich bereits 
vermehrten — wie dies die angelegten Platten bewiesen — filtrire ich das Serum 
vermittelst der sogenannten [/xenckeschen Filter und inficire es neuerdings mit 
Microben. Die von Zeit zu Zeit angelegten Platten führten zu folgenden Resultaten : 


6. Versuch. 
0 Min. 1 St. 2 St. 3 St. 24 St. 
Filtrirtes Serum -- Staphylococcen 1521 501 5368 405 OO 
7. Versuch. 
0 Min. St 2 St. 3 St. 24 St 
Filtrirtes Serum -- Cholerabacillen 460 328 282 85 991 
8. Versuch. 


OSYKON TES ESZES ÉN KÉSÉSÉ 
HÜltüntesíiSerümuete ii staphylococcen SZE0Nk96t AZT AOS 1854519400 
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2. VES 8 Ím 
Ó7Min. — 1VSt. DSE. 3ISt EMSENIRÉTSE 
Filtrirtes Serum -- B. coli commune 804 587 549 249 317 oo 
Wir sehen. also, dass in jenem Blutserum, in welchem die Microben sich bereits 
vermehrten, welches daher keine microbicide Kraít mehr entfalten düríte, nach 
Filtration des Blutserums die neuerdings zugegebenen Microben in ihrer Anzabl eine 
bedeutende Abnahme vorweisen. 


kk 
k k 


Zufolge dieser Ergebnisse kann daher meines Erachtens die Lehre von der 
sogenannten microbiciden Kraft des Blutes weiterhin nicht aufrechterhalten werden. 
Damit will ich aber nicht jener Anschauung den Ausdruck verleihen, als ob das Blut 
beim Kampfe des Organismus mit den Microben keine Rolle spiele. Fern sei mir 
dieser Gedanke; ich bin sogar überzeugt, dass dem Blute in dieser Hinsicht eine 
wichtige Rolle zufállt, aber picht als microbentödtendes Agens, sondern eine Flüssigkeit, 
in welcher ein mehr oder minder grosser Theil der hineingelangenden, widerstands- 
schwácheren Microben zu Grunde geht. Die Aufgabe der Zukunft wáre also diejenigen 
Bestandtheile des Blutes auszuforschen, die dasselbe zu einem ungünstigen Náhr- 
boden der Microben verwandeln, in einen Náhrboden, der von Seiten der hinein- 
gelangenden Microben eine grössere Widerstandsfáhigkeit erfordert. Manche Ergeb- 
nisse weisen bereits darauf, dass in dieser Hinsicht die Analyse der im Blute befind- 
lichen Salze zu einem günstigen Resultate führen könnte. 


10. The production of immunity with nucleinic acid. 


By Prof. VICTOR C. VAUGHAN (Michigan). 


With the aid of Drs. McClintock and Novy, I have demonstrated that some 
of the nucleins have germicidal properties. We experimented with nucleins obtained 
from yeast, the spleen, thyroid gland, and testes. All of these were found to be 
distinetly bactericidal. The results of this work were published in detail last year 
(Medical News, May 20, October 7 and 14, 1893) and it is not necessary to go over 
the subject in this paper. Kossel, of Berlin, has confirmed our statements concerning 
the germicidal action of the nucleins. 

Dr. McClintock and I have also demonstrated that the germicidal constituent of 
blood-serum is a nuclein (Medical News, Dec. 23, 1893). This nuclein is undoubtedly 
furnished by the polynuclear white corpuscles. 

Having demonstrated that the nucleins are germicidal, it remained to be 
ascertained whether or not they might be employed to prevent or arrest the growth 
of germs in the animal body. 

I will detail some attempts made to render animals immune to certain patho- 
genic bacteria by first treating them with nucleins and subseguently inoculating them 
with the germs. 

The diplococcus of pneumonia is a germ which in its virulent form is, practi- 
cally without exception, fatal to rabbits, causing death on the second or third day. 
Immunity to this germ has been secured by Emmerich and others by previous 
treatment with the attenuated germs and with sterilized cultures. The following 
experiments were made in order to see whether or not immunity to the diplococcus 
pneumoniae could be secured by previous treatments with nuclein. 

The solution used in all of these animals contained about 2 per cent. of yeast 
nucleinic acid. 





: Experiment I. 

Rabbit, Wt. 1732 grams. Was given subcutaneously 1 c. c. of nuclein solution 
Nov. 6, 7 and 9, 1893. On Nov. 11, two days after the last nuclein treatment, this 
animal was inoculated with a virulent culture of the micrococcus,. A control, weighing 
1520 grams, was inoculated at the same time and with the same amount of the 
culture. The control was found dead on the morning of Nov. 13 and the treated 
animal on the morning of the 14th. The treated animal survived the untreated one 
twenty-four hours. Both animals showed the characteristic effects of the germ. 


Experiment II. 

Rabbit, Wt. 1222 grams. Was given subcutaneously 1 c. c. of the nuclein 
solution, Nov. 6, 7, 9 and 11, 1893. Immediately after the last nuclein treatment, this 
animal and a control, which weighed 1825 grams, were inoculated intra-abdominally 
with 0.2 c. c. of a virulent culture of the germ. On the morning of Nov. 13, the 
control was found dead. The treated animal was evidently sick and weighed only 
1145 grams, showing a loss of 67 grams, and it continued to lose weight until Nov. 
24, when it was reduced to 990 grams. After this it slowly gained, weighing 1075, 
Dec. 1; 1347, Jan. 23, 1891; and 1465, Feb. 27. On the last mentioned day it was 
killed and found to be sound in every organ. 


Experiment III. 

Rabbit, Wt. 1180 grams. Was given subcutaneously 1 c. c. of the nuclein solu- 
tion Nov. 6, 7, 9, 11, 13 and 18. Immediately after the last nuclein treatment, this 
animal and a control, weighing 1325 grams, were inoculated intra-abdominally with 
0.2 c. c. of a virulent culture. On the morning of Nov. 20, the control was found 
dead. The treated animal sickened, lost flesh and died Nov. 27 from the effects of 
the germ. 

The explanation of the failure to secure so good a result in this case as in the 
preceedig is easily seen. In this experiment, five days elapsed between the last and 
the preceeding experiment, and two days between that and the one preceeding it. 
In other words, the intervals between the nuclein treatments were too long. This 
teaches us that the effects of nuclein are transient and that in order to receive any 
real benefit from its use it must be administered repeatedly and at comparatively 
short intervals. 

Experiment IV. 

Rabbit, Wt. 1735 grams. Was treated subcutaneously with 1 c. c. of the nuclein 
solution on Nov. 6, 7, 9, 11, 13, 18, 21, 283 and 24. Immediately after the last nuclein 
treatment it was inoculated intra-abdominally with 0.2 c. c. of a virulent culture of 
the germ. At the same time, four controls, weighing 1395, 1590, 1210 and 1400 grams, 
received in the same manner like guantities of the same culture. On the morning of 
Nov. 26, all the controls were found dead. The treated animal lost flesh and weighed, 
Dec. 1, 1540 grams. After this it gained in weight, advancing to 2000 grams by Jan. 
23 and to 2460 grams by Feb. 27. On the last mentioned date, this animal was killed 
and found to be normal in every respect. 


Experiment V. 
Rabbits, Nos. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 and 8, weighing respectively, 580, 595, 625, 
600, 610, 537, 522 and 387 grams, were treated subcutaneously with the nuclein soiu- 
inom as. kolovss Marea 95 1055 14 045. hé 048 8 lé (085 áld ALA KÖZ AB B UA AB alja 
c. c. Immediately after the last treatment all were inoculated with 0.2 c. c, of a 
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virulent culture of the diplococcus. At the same time control rabbits a and b, 
weighing respectively 550 and 865 gr.ms were inoculated in like mannet with the 
same culture. 

On the morning of March 21, both controls and rabbits 2 and 8 were found 
dead. All the other treated animals remain well and healthy today (Aug. 10). In this 
experiment immunity was confered upon 75 per cent of the treated animals, while all 
of the controls in all the experiments died. 

At this point in my experimentation the following interesting guestion suggested 
itself: Is the immunity thus secured due to the direct germicidal action of the nuclein 
or does the nuclein act by stimulating some organ whose duty it is to protect the 
body against bacterial invasion? An attempt to answer this guestion was made in the 
following experiment. 


Experiment VI. 

Rabbits, Nos. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 and 8, weighing respectively 344, 400, 415, 
991, 365, 414, 287 and 417 grams, received injections of 2 c. c. of the nuclein solu- 
tion intra-abdominally, March 20, immediate ly after each had been inoculated with 
0.2 c. c. of a virulent culture of the diplococcus of pneumonia. At the same time, 
rabbits a and 0 weighing respectively 394 and 397 grams, were inoculated with like 
amounts of the same culture, but received no nuclein. On the morning of March 22, 
all of these animals were found dead, and section showed that all of them died 
from the effects of the germ. Evidently when used in this way the nuclein affords no 
protection against this germ. This confirms the view which I have before expressed, 
that the production of immunity with-nuclein is an educatiónal process. I can hardly 
believe that as much of the nuclein as 2 c. c. existed in the body of any one of the 
animals which had been rendered immune, and this amount failed to protect when 
injected into the body directly after inoculation. I conclude from this that the immu- 
nity, which had been secured by repeated injections of smaller guantities of the 
nuclein, was not due to the direct germicidal offects of this substance, but to its 
stimulating effect upon some organ. 

It seemed desirable to test the immunizing effects of nuclein upon some other 
species of animal. Guinea-pigs were selected and the results are given in the following 
experiments : 


Experiment VII. 

Guinea-pig, wt. 487 grams, was treated with nuclein solution as follows: Oct. 
49, 0.2; 24, 0.4; 25, 0.6; :.Nov. 3, 0.6; 4, 0.38; 6, 15; 7, 15 951 el "e. Nov ktSEtwo 
days after the last nuclein treatment this pig (now weighing 569 grams) was inocu- 
lated with 0.2 c. c. of a virulent culture of the pneumonia germ. At the same time 
a control pig, weighing 492 grams, was inoculated with a like amount of the same 
culture. The control died Nov. 15 and the treated one, Nov. 21. Both animals showed 
the characteristic lesions and the germ was recovered in pure culture from each. 
Evidently in this case, the nuclein gave partial, but not complete protection, 


Experiment VIII. 
 Guinea-pig, Wt. 514 grams, had the same nuclein treatments as the preceeding 
and an additional one of 1 c. c. Nov. 11. Immediately after the last treatment it was 
inoculated. The same animal, used as a control in the preceeding  experiment, 


served a like purpose in this. The treated animal died írom the effect of the germ 
Nov. 22. 
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Experiment IX. 

Pigs, 1 and 2, weighing 299 and 317 grams, had the same nuclein treatment 
as the preceeding with the addition of 1 c. c. each on Nov. 13 and 18. Immediately 
after the last treatment these animals together with a control weighing 965 grams, 
were inoculated with the germ. The control died Nov. 23. Of the treated pigs, No. 
2 died from the effects of the germ Dec. 1 and No. 1 was killed Dec. 19 and found 
to be normal When killed this pig weighed 525 grams. 


Ezperünent X. 

Pigs, í and 2, weighing 317 and 364 grams, were treated with the nuclein 
solution in the same manner as the preceeding, with the addition of 1 c. c. each 
Nov. 18 and 21. Nov. 23, two days after the last nuclein treatment they were inocu- 
lated with the pneumonia germ. A control, weighing 617 grams, was inoculated with 
the same amount of the culture at the same time. The control died Nov. 27. The 
treated animals were killed Feb. 22 and found to be normal. They weighed 785 and 


695 respectively when killed. 
Experiment XI. 


Pigs, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 anud 10, weighing 314, 335, 330, 265, 240, 275, 
283, 435, 300 and 392, respectively, had on five successive days 1 c. c. each of the 
nuclein solution. Immediately aíter the last treatment, each pig received 0.2 c. c. of 
a virulent culture in the abdominal cavity. At the same time two controls, weighing 
320 and 400 grams, were inoculated with the same culture. Both controls died on 
the fourth day, while all of the treated animals survived. 

From the experiments detailed above, I draw the following conclusions 

(1) Rabbits and Guinea-pigs may be protected against virulent cultures of the 
diplococcus of pneumonia by previous treatment with hypodermatic injections of a 
solution of yeast nuclein. 

(2) The immunity thus secured is not due to the action of the nuclein, as a 
germicide, directly on the germ. 

(83) The process of securing this immunity is an educational one and, most 
probably, depends upon the stimulating effect of the nuclein upon some organ, whose 
function it is to protect the body against bacterial invasion. 

(4) The longer the nuclein injections are continued and the more freguently 
are they administered, the more complete is the immunity which is secured. 

(5) In order to obtain this immunity the inoculation with the germ must follow 
soon after the last treatment with the nuclein. ; 

I will aslo detail some attempts to render Guipea-pigs immune to tuberculosis. 

In the first place it is desirable to ascertain whether or not the nuclein has 
any germicidal effects upon the bacillus tuberculosis outside the body. 


Experiment XII. 
Aug. 8, 1893. Stirred up a large loop of a virulent sputum with one part of a 
2 per cent. yeast nuclein solution diluted with five parts of sterilized, physiologic salt 
solution. Immediately injected 3 c. c. of this mixture into the abdominal cavity of 
pig No. 50, weighing 330 grams. Aug. 18, killed the pig. There was a very slight, 
but perceptible tubercular thickening of the border of the omentum. Result, failure. 


Experiment XIII. 
Aug. 8, 1893. After the above mentioned mixture of sputum and dilute nuclein 
solution had stood for one hour in an incubator at 380 C 3 c. c. of it was injected 
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into the abdominal cavity of pig No. 51, weighing 625 grams. Sept. 27, killed this 
pig, now weighing 575 grams. Found a tubercular nodule in the abdominal wall at 
the point of inoculation. This nodule was the size of a pea and contained caseous 
matter in which a few granular bacilli were found. The border of the omentum was 
thickened and tubercular. Result, failure. 


Experiment XIV. 

Aug. 9, 18983. Injected 83 c. c. of the above mentioned mixture of sputun and 
dilute nuclein solution, after it hat stood for twenty-four hours in an incuúbator at 
380 C., into the abdominal cavity of pig No. 52, weighing 360 grams. Aug. 18, killed 
this pig, now weighing 390 grams, and found it normal in every respect. The point 
of inoculation could not be detected. Result, positive. 


Experiment XV. 

Aug. 18, 1893. About 5 c. c. of thick, ropy, virulent sputum was piaced in an 
Esmark dish, covered with 20 c. c. of the nuclein solution undiluted. After this had 
stood for twenty-four hours in an incubator at a temperature of 380 C., it was exa- 
mined microscopically and the tubercle bacilli were found to be present in great 
numbers and to stain normally. Aug. 19, one loop of this sputum was stirred up with 
1 c. c. of salt solution and injected into the abdominal cavity of pig No. 58, weighirg 
402 grams. Sept. 1, this pig, now weighing 415 grams, was killed and found to be 
normal. Result, positive. 


Experiment XVI. 

Feb. 5, 1894. Stirred up one part of virulent sputum with five parts of nuclein 
solution and allowed to stand in an incubator at 380 for four days. At the expiration 
of this time, microscopical examination showed the tubercle germs present in large 
numbers and staining well. Feb. 9, inoculated pig No. 120, weighing 8300 grams with 
this sputum. Feb. 29, killed the pig, now weighing 340 grams, and found it to be 
perfectly normal. Result, positive. 

It might possibly have happened, had these pigs been allowed to live longer 
that some of those, found íÍree from tuberculosis, wight have developed the disease. 
Farther experiments upon this point must be made. 


Experiment XVII. 

Pigs 122 and 123, weighing respectively 202 and 495 grams, received hypoder- 
matic injections of yeast nuclein solution (2 per cent.) as follows : 

Feb. 10, 0.1; 12, 0.2; 183, 0.3; 14, 0.4; 15, 0.5; 17, 0.5; 19, 0.6; 23, 0.8; 
25 105915 26, 1.0 AT OSZ ÁKOS ar 1 E0 

March. 1, these pigs, now weighing 289 and 557 grams respectively, together 
with a control (No. 184 Wt. 217 grams) were inoculated with a pure culture of the 
bacillus tuberculosis. 

The control was found dead March 25. Section showed a small nodule at the 
point of inoculation. The omentum is thickened and tuberculous. The spleen, both 
kidneys and the lower lobe of one lung are involved. March 26, No. 122, weighing 
339 grams, was killed and found to be perfectly normal. 

April 23, No. 123, weighing 597 grams, was killed. There is a nodule as large 
as a ülbert at the point of inoculation. This contains caseous matter filled bacilli. 
Tbe omentum contains numerous caseous nodules, in which germs are found. Other 
organs are normal. 
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Experiment XVIII. 

Pigs 124 and 125, weighing 227 and 255 grams, received the same treatment 
as Nos. 122 and 123 with the addition of 1 c. c. each on March 2 and 3. Immedia- 
tely after the last treatment these pigs, now weighing 340 grams, each were inoculated 
with a virulent sputum. At the same time a control (No. 135, Wt. 242 grams) received 
the same inoculation. 

April 3, the control (Wt. 282 grams) was killed and the omentum, spleen and 
liver were found filled with tubercular nodules. 

April 3, No. 125 (Wt. 400 grams) was killed. With the exception of a small 
nodule containing caseous matter with a few bacilli, at the point of inoculation no 
abnormality could be found. 

April 24, No. 124 (Wt. 455 grams) was killed. There were a few small 
nodules in the omentum. These contained bacilli., In all other respects this animal 
was normal. 

Experiment XIX. 

Pigs 126 and 127, Wt. 215 and 300 grams respectively, received one more 
nuclein treatment (Mar. 5) than 124 and 125. Immediately after the last treatment, 
these pigs (Wt. 314 and 475 grams) were inoculated with a vizulent sputum. At the 
same time, a control (No. 137, Wt. 332 grams) was inoculated with a like amount 
of the same sputum. 

April 25, the control (Wt. 365 grams) was killed. There is a small túbercular 
nodule at the place of inoculation. The inguinal glands on both sides are greatly 
enlarged and tuberculous. The spleen is much enlarged aud tuberculous. The omentum 
contains numerous tubercular nodules. 

April 25, No. 126 (Wt. 365 grams) was killed and found to be perfectly normal 
in every respect. 

July 5, No. 127 (Wt. 680 grams) was killed. Three nodules, each as large as a 
split pea, were found under the skin. These contained caseous matter. The liver 
and spleen were thickly dotted with pinpoint tubercular nodules. All other organs 
were normal. 

This indicates that No. 126 would have ultimately developed tuberculosis. 


Experiment XX. 

Pigs 128 and 129, weighing 307 and 230 grams, received one more nuclein 
treatment than Nos. 126 and 127. Immediately after the last treatment, they (Wt. 480 
and 340 grams) were inoculated with sputum. Ath the same time a control (No. 138, 
Wt. 315 grams) was inoculated with the same sputum. 

April 25, the control (Wt. 427 grams) was killed. There was a tubercular nodule as 
large as a filbert at the point of inoculation. The inguinal glands on both sides were 
enlarged and tuberculous. The spleen was enlarged and filled with pin-head tubercles. 
The liver was filled with pin point nodules, 

April 25, No. 129 (Wt. 427 grams) was killed. There was a pin-head nodule at the 
point of inoculation and the large gland in the omentum was enlarged to the size of a pea 
and tubercular. All other organs were normal. 

May 10, No. 128 (Wt. 464 grams) was killed. Nothing could be found at 
the point of inoculation, but the liver and spleen were filled with pin-point nodules. 

These experiments seem to indicate that previous treatments of Guinea-pigs with 
nuclein, as here practiced, retard but do not prevent the development of tuberculosis 
rom subsegueni inoculations. 


Hyg. Dem. Congr., II. 4 
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Attemps to render rabbits immune to tuberculosis have apparently been more 
successful than those detailed above with Guinea-pigs. However, since rabbits oíten 
develop tuberculosis very slowly, I have thought it best to deláy my report on these 
experiments. 

I have, also, made guite extensive use of the nucleinic acids therapeutically (Trans- 
actions, Mich. State Medical Society, 1894), but the discussion of this work would unduly 
increase the length of this paper, and I refer those who may be interested to the articles 
which I have published on this subject. 


11. Examen des processus réactionnels sur Vinfluence de certains 
poisons bactérigues a Voccasion de la Pneumobacilline. 
Par M. le Prof. S. ARLOING (Lyon). 


L/attention de la premiére section du Congrés sfest fixée particuliérement sur 
les poisons bactérigues dans leur rapport avec la production de Vimmunité. Je désirerai 
la détourner un instant sur certains de ces poisons dans leur rapport avec les pro- 
cessus réactionnels lorsguils sont introduits dans Vorganisme, processus dont on sfest 
occupé beaucoup, il y a peu de temps encore, a propos de la tuberculine et de la 
malléine. 

Jinsisterai principalement sur les effets dun produit bactérien complexe, auguel 
jai donné le nom de Pzeuwmodacillne. Jappelle ainsi les extraits glycérinés des 
bouillons ou des humeurs naturelles dans lesguels a végété le Pzeumobacillus higue- 
faciens bovis gui, d"aprés mes recherches, serait Vagent pathogéne de la péripneumonie 
contagieuse du boeuf. Jen étudie Vemploi comme réactif révélateur des cas de péri- 
pneumonie difficiles a diagnostiguer. 

La pneumobacilline renferme une matiére irritante, trés-phlogogéne, précipitable 
par Valcool, offrant la plupart des réactions des diastases, dont lVactivité s-exalte 
lorsguyon la chauffe guelgues minutes a la température de -- 809. 

L7action se manifeste sous la peau par une douleur vive, surtout sur les ani- 
maux de Vespéce bovine, et par la production dun oedéme chaud et sensible, parfois 
assez étendu, 8 

Comme la tuberculine et la malléine le font dans des cas spéciaux, la pneumo- 
bacilline éléve la température. L"hyperthermie atteint son maximum six a huit heures 
aprés Vinjection sous-cutanée ; elle est de guelgues dixiémes sur des sujets sains, et 
de 195 a 29 et 29-3 sur des sujets malades. 

Je tiens surtout a montrer gue la pneumobacilline contient des substances gui 
agissent énergiguement sur plusieurs parties du systéme nerveux. 

En effet, par la voie sous-cutanée, elle peut déterminer des Írissons violents, 
a la facon de la portion liguide de certains pus septigues; a fortiori si Pinjection est 
faite dans le sang. 

La pneumobacilline exerce une influence trés-remarguable sür les nerís excito- 
sécrétoires. 

Une heure ou deux aprés son administration sous la peau, beaucoup plus tőt 
a la suite de Vinjection intra-veineuse, on voit s"établir une hypersécrétion trés-marguée 
du cőté des voies lacrymales, nasales, buccales et génitales et un flux intestinal plus 
ou moins considérable, a la facon de la pilocarpine. 

La pneumobacilline détermine chez tous les sujets de Vespéce bovine Vaugmen- 
tation du nombre des battements du coeur avec une grande intensité. Cet effet est 
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la conséguence dune excitation du systéme accélérateur cardiague et non, comme 
on Va vu dans dautres circonstances, dune paralysie du systéme modérateur, car la 
galvanisation des neríÍs pneumogastrigues ne cesse a aucun moment de produire 
Varrét classigue du coeur. L7action accélératrice cardiague est presgue la méme sur 
les animaux porteurs de lésions péripneumonigues et sur les animaux Sains. La cause 
semble donc étre contenue tout entiére dans la pneumobacilline et dans la conjugai- 
son de la pneumobacilline avec un élément normal de lIéconomie. 

Le systéme nerveux réflexe de la toux est trés-curieusement excité. Ouand le 
poison, introduit dans le tissu conjonctif, a pénétré dans le sang en guantité notable 
sur le boeuf ou la chévre, survient une toux séche et guelguefois trés-fréguente. 

Jai lieu de supposer gue la toux résulte de Vexcitation des terminaisons ner- 
veuses du pneumogastrigue, attendu gyelle succéde immédiatement et sans délai a 
PVinjection de la pneumobacilline dans le tissu pulmonaire et dans la veine jugulaire" 

Dans ces deux cas, la substance irritante vient promptement au contact médiat 
des terminaisons nerveuses intra-pulmonaires sous un état de concentration suffisant 
a la production dune irritation efficace. 


Jai déja étudié les produits de plusieurs microbes, je nen ai pas rencontré 
gui aient manifesté cette influence sur le réflexe de la toux. 

Néanmoins, je suis convaincu guil peut étre fourni par guelgues agents patho- 
génes gue je nai pas examinés. La toux gue Von observe au début ou au cours de 
certaines maladies infectieuses sans lésions respiratoires, se rattache trés-probablement 
a une cause analogue. 


La pneumobacilline trouble encore les mouvements respiratoires en les accélérant. 
DL7accélération est plus grande chez des animaux atteints de péripneumonie, 

On Vobserve aprés tous les modes dintroduction du poison. Elle offre guel- 
guefois une si grande intensité (80—100—110 mouvements par minute) gue la vie 
du sujet parait sérieusement menacée pendant deux ou trois heures. Rarement la 
menace est suivie d/effet lorsgue le produit a été injecté sous la peau. . Au contraire 
Vinjection de petites doses dans le sang peut entrainer la mort. 

Dans ces cas on reléve tous les signes de Vasphyxie par encombrement des 
voies respiratoires. 

L7autopsie permet de constater une vive congestior du poumon, en méme temps 
gyun épanchement séreux trés-abondant dans les espaces sous-pleuraux et interlobu- 
laires, gui le maintient tendu et lui donne un poids énorme. En un mot, la pneumo- 
bacilline peut produire Poedéme suraigu du poumon. 

Les vaisseaux capillaires de Vorgane ont donc perdu leur tonicité, comme si on 
avait pratigué la section de tous leur nerfs. 

Dans les cas oü les troubles respiratoires ne vont pas jusguá produire Vasphyxie, 
on trouve néanmoins a Vautopsie, méme le lendemain, le réseau capillaire superficiel 
du poumon dilaté dan8 certains points des lobules pulmonaires, dont la congestion 
confine a Phémorragie, et une infiltration générale, mais légére, de tous les espaces 
lymphatigues du viscére. 

Le poumon nest pas le seul organe oü se manifestent des phénoménes vaso-di- 
latateurs. Ceux-ci s"observent plus ou moins dans toutes les régions du corps. 

Mais il nen est pas moins trés-remarguable de voir ces troubles se localiser 
avec une violence inouie sur le systéme vaso-moteur de poumon. (excitation des vaso- 
dilatateurs, puis inhibition des constricteurs aboutissant a Voedéme mortel). 

Chez les animaux porteurs de lésions pulmonaires subaigues ou chronigues, ou 
da lésions articulaires et synoviales a peine marguées, dont Vétiologie se rattache a 
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la péripneumonie, la congestion se localise particuliérement autour de ces lésions, 
comme on Ja vu, dailleurs, autour des altérations tuberculeuses aprés Vemploi de la 
tuberculine. 


Ces congestions localisées ont beaucoup excité la curiosíité des observateurs. 
On a voulu les expliguer par la formation cin situs djune matiére irritante résultant de 
la conjugaison de la tuberculine avec une substance sécrétée dans le tubercule, ou 
par Vaugmentation de cette derniére autour du tubercule par suite de JVinjection 
dune matiére ayant également pour origine le bacille de Koch. 

M. Bouchard a fait jouer un rőle au systéme nerveux vaso-moteur dans la genése 
de ces congestions électives. : j 

Moi-méme, jai montré gue le staphylocogue pyogéne sécréte des substances 
gui mettent le systéme vaso-dilatateur général en état d"hyperexcitabilité, de sorte 
gue DVirritation sourde résultant de la présence dun foyer de staphylocogue incapable 
de produire de Vinflammation ou du pus dans les conditions normales, saccompagne 
ou dun phlégmon ou dun abcés aprés Vintroduction dune culture filtrée de staphy- 
locogue dans le sang. Toute lésion agissant a la facon dun irritant solliciteur donne 
des phénoménes congestifs autour delle, chague fois gue Von aura introduit dans 
Vorganisme une substance capable de produire JVexcitation des nerÍs vaso-dilatateurs 
ou Vinhibition des constricteurs. 


Une substance de cette nature est contenue dans les sécrétions du pneumo- 
bacille. Rien ne dit guton ne la trouvera pas en dehors de intervention micro- 
bienne. ; 

Ce processus congestif est vraisemblablement une des causes des réactions 
fébriles gúe Von observe a la suite de lVinjection de plusieurs poisons bactérigues. 
Son étendue s"accroit avec le nombre et Vimportance des lésions. Voila pourguoi il 
sert a la révélation des altérations anciennes ou plus ou moins cachées. i 

Vélévation de la température au-dessus de la température normale dans la 
plupart des cas est en raison de Vétendue des lésions et de Vétat de vitalité des 
éléments constitutifs de ces lésions. Les exceptions gulon a signalées dans ce rapport 
ninfirment pas cette régle trés-générale. 

Ouel est le rőle de la congestion en cette occurence ? On peut vraisemblablement 
li en attribuer plusieurs concourant au méme régsultat: elle peut reviver des 
colonies microbiennes sommeillantes, précipiter la résorption des matiéres sécrétées 
dans le foyer ou de3 produits pyrétogénes dérivant de la mortification des éléments, 
augmenter la diapédése et créer ainsi des amas de leucocytes stagnants oü sengendrera 
une sérosité également pyrétogéne. 

La période dincubation, gui précéde habituellement le processus réactionnel, con- 
corde avec cette explication aussi bien guavec celle gui invoguerait la formation 
dune substance pyrétogéne comme par une sorte de fermentation. 


, 


Cependant je suis loin de rejeter cette explication, au moins dans un certain. 
nombre de cas. Je ne saurais étre suspect djopposition a cette théorie, puisgue deux 
de mes éléves, MM. Courmont et Doyen, expliguent la formation du vrai . poison 
tétanigue par un phénoméne de cet ordre. Mais je crois aussi gue, dans plusieurs 
circonstances comme dans le cas de pneumobacilline et de péripneumonie, les phéno- 


ménes gui.se passent autour des lésions congestionnées peuvent allumer la fiévre. 

Comment expliguer autrement Ihyperthermie chez des sujets atteints dééchino- 
écéogues du poumon, ou porteurs dune brindille de fourrage ayant provogué une 
bronchopneumonie localisée. 
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L7étude des poisons fabrigués par le jdzeumodacillus lguefaciens ou par sa 
présence accroit, dans une certaine mesure, les connaissances gue nous possédions 
sur les effets des poisons bactérigues, notamment en ce gui regarde Vinfluence des 
sécrétions microbiennes sur le systéme nerveux des glandes, sur le réflexe de la 
toux, sur les nerÍs vaso-moteurs. Elle nous a montré gue les troubles congestifs, comme 
-dans le poumon, pouvaient se localiser et revétir une haute gravité,ten dehors de 


Vaction locale et immédiate des microbes. 
Ces faits confirment un certain nombre de particularités offertes par Vhistoire 


elinigue des maladies infectieuses. 

Je terminerai par guelgues mots sur les relations du processus et du réactif. 

Dans sa remarguable communication sur les principes de la serumthérapie, 
M. Roux nous a dit gue les antitoxines nétaient pas spécifigues ; je ferai une remargue 
analogue sur les poisons microbiens révélateurs. 

On a pu supposer, un instant, gue les sécrétions dun microbe donné étaient 
seules capables de révéler les lésions déterminées par ce microbe. 

; On na pas tardé á sapercevoir gue la tuberculine avait des émules. Je nai 
pas le temps dinsister; cependant je dirai gue j/ai fait réagir des tuberculeux avecla 
pneumobacilline. 

Jai observé gue la pneumobacilline pouvait allumer des processus réactionnels 
locaux et généraux sur le cheval morveux, á peu prés ausi bien gue la malléine. 

Cependant, si les révélateurs bactérigues nont rien de spécifigue, si méme nous 
-devons espérer les remplacer un jour par des substances pures tirées du régne animé 
ou du régne minéral, douées de propriétés vaso-dilatatrices et congestives, il est juste 
de reconnaítre gwils ne pourraient se suppléer mutuellement dans tous les cas oü 
Von voudrait faire des applications pratigues, et guils possédent une sorte d adaptation 
particuliére, gui rend ou rendra tel ou tel préférable a tel autre pour une maladie donnée. 

Ainsi la pneumobacilline a produit des réactions thermigues suffisantes dans les 
cas de morve, mais des réactions locales moins étendues, moins nettes gue celles de 
la malléine. 

La pneumobacilline a également dénoncé des animaux tuberculeux, mais si 
Vhyperthermie a été aussi forte gue dans les cas de péripneumonie, les réactions 
circulatoires et respiratoires faisaient presgue défaut sur ces Sujets. 

Donc pas de spécificité, mais adaptation des poisons bactérigues á réveiller des 
processus réactionnels sur des animaux malades, adaptation dont il faudra tenir 
compte, guand on voudra trouver des succédanés aux révélateurs mis en usage. 
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Hozzászólás. — Biscussiom.") 


1. Dr. Hans Aronson (Charlottenburg). 

Herr Buckner hat in einer seiner Thesen den Satz aufyestellt, dass die im mit 
Serum behandelten Thiere auftretenden Schutzkörper identisch seien mit den immuni- 
sirenden Substanzen, welche in Bacterienculturen vorhanden sein sollen. 

Wenn auch die Heilwirkung des Blutserums durch eine immunisirende Einwir- 
kung desselben auf die Zellen zu erkláren und die Theorie der chemischen Gift- 
zerstörung  falsch ist, so ist  deshalb die oben  behauptete  Identitát der 
immunisirenden Stoffe des Serums und der Bacterienculturen. absolut unerwiesen. 
Es sprechen vielmehr gewichtige :" Gründe dagegen und machen es wahrscheinlich, 
dass die Schutzkörper des Blutserums Stoffe sind, welche von den Zellen des 
lebenden Organismus als Reaction auf den Reiz, der durch Einführung der Bacterien- 
producte ausgeübt wird, gebildet werden. Die Immunisirung durch Blutserum ist ihrem 
ganzen Charakter nach völlig verschieden von der durch Zufuhr von Bacterien- 
producten erzielten. (Sofortiger Eintritt der Immunitát ohne Reactionserscheinungen, 
relativ schnelles Verschwinden derselben.) 

Nach Injection derselben Mepgen der Bacterienculturen treten bei verschiedenen 
Thiergattúngen ausserordentlich verschiedene Mengen von Schutzkörpern im Blut auf. 
So bildet z. B. das Pferd nach Zufuhr der gleichen Ouantitáten gleich giftiger 
Diphtheriecuituren ca. zehnmal so viel Antitoxin als die Ziege, ein Beweis, dass der 
Organismus selbst eine grosse Rolle bei der Bildung der Schutzkörper spielt und 
nicht allein, wie Herr Buchner meint, die Bacterienproducte entgiftet, so, dass. 
die immunisirenden Substanzen zurückbleiben. i 

Ausser der immunisirenden Einwirkung auf die Zellen, wie sie durch die 
schönen Versuche von Buchner und von Roux erwiesen ist, scheint, wenigstens bei 
der Diphtherie dem Serum eine dírekte Finwirkung auf das Gift zuzukommen. Es ist 
mir auf anderer Weise nicht erklárlich, warum man, wie ich gefunden habe, viel 
grössere Mengen Serum zur Paralysirung derselően Giftmenge braucht, wenn man 
beide Substanzen getrennt einspritzt, als wenn man eine Mischung injicirt. 


2. Prof. Hans Buchner (München). 


Die Verhandlungen des heutigen Tages haben gezeigt, dass bezüglich der 
Immunitátsírage zwei gewisse gemeinsame Grundlagen gefunden sind, aber doch 
noch wesentliche Differenzen anderseits bestehen bleiben. Zu den Aeusserungen des 
Herrn  [eichmikojj, die er im Eingang seines interessanten Vortrags über die 
Aenderung in meinem Standpunkte gemacht hat, möchte ich nur bemerken, dass 
diese Aenderung durch den historischen Entwickelungsgang der Forschungen über die 
Immunitátsírage sich zur Genüge erklárt. Die Grundlage der Phagocitentheorie bestand 
ursprünglich in der Annahme, dass dem Zuwandern der Leukocyten zum Infections- 
orte eine Zwecemássígfkett inne wohnen muss. Dies hielt auch ich von vorherein für 
sehr wahrscheinlich, glaubte. aber spáter unter dem Eindruck der Thatsachen und 





$) Az elnök indítványának megfelelően a $) Sur la proposition de M. le Président, 
discussio nem az egyes előadások után, hanem la discussion nest pas ouverte a la suite de 
egy kérdésre irányuló előadások csoportja után — chague conférence en particulier, mais aprés la 
indult meg. lecture d"un groupe de travaux sur un méme sujete 
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. Versuchsergebnisse, dass diese Zweckmássigkeit vielleicht in einer anderen Richtung 
zu suchen sSei, als gerade in der Richtung der Abwehr gegenüber den Infections- 
erregern. Dass die bacterienfeindlichen Stoffe des Serums schliesslich aus zel[gen 
Elementen des Körpers abstammen, habe ich immer für wahrscheinlich gehalten. 
Aber da etwas Náheres darüber nicht bekannt war, lag kein Grund vor, sich hierübe 
zu áussern. Jetzt, nachdem die Versuchsergebnisse entschieden für die Abstammung 
aus den Leukocyten sprechen, stehe ich nicht an, zuzugeben, dass dies eine gewisse 
Aenderung meines bisherigen Standpunktes nach sich zieht, da die Theorie natur- 
geműáss auf die bereits bekannten Thatsachen begründet und je nach dem abgeándert 
werden muss, und ich hoffe umsomehr, dass dieses Entgegenkommen gegenüber der 
Phagocytentheorie auch die Vertreter der letzteren vielleicht veranlassen dürífte, 
einen Schritt vorwárts zur Verstándígung zu thun. 

Von den Ausführungen der übrigen Herren Vortragenden haben diejenigen des 
Herrn Denys gezeigt, dass seine Auffassung nicht allzusehr von der in meinem 
Bericht vertretenen differirt, so wie ich auch eríreut war, zu vernehmen, dass Herr 
Roux die directe Giftzerstörung durch Antitoxine ebenfalls in Abrede stellen. 
Schwieriger düríte die Verstándigung mit Herrn Széfely fallen, dessen Versuche einer 
Ergánzung durch Controlexperimente mit solchen Proben von Serum und Blut, die 
durch Erwármung auf 5509 inactivirt waren, dringend bedurft hátten. Dadurch, dass 
in solchen inactivirten Proben die Vermehrung der ausgesáten Bacterien sofort 
beginnt, wird jedes Zurückführen der bactericiden Wirkung des activen Serums auf 
ungeeignete Nahrungsstoffe, Anwesenheit grösserer Salze u. s. w. an und für sich 
unmöglich. Ueberhaupt wáre erst hiedurch eine klare Deutung seiner Resultate 
möglich geworden., 


3. Prof. Dr. J. Denys (Louvain). 


A 


persiste a considérer la destruction des spores du bacillus subtilis comme une preuve 
irréfutable de VPaction bactéricide du sérum. 

Pour mettre en évidence la propriété bactérícide, il n-est pas bon demployer 
les spores d"jorganismes trés-pathogénes tels gue ceux du charbon. II faut choisir un 
organisme saprophyte, tel gue le bacillus subtilis, trés-répandu, et avec leguel nous 
entrons certainement en lutte a tout instant. Si cette lutte passe inapercue, cjest parce 
gue la victoire est facile. Or les moyens avec lesguels nous combattons les organis- 
mes saprophytes sont les mémes gue ceux avec lesguels nous luttons contre les patho- 
génes. En employant des microbes peu ou guére pathogénes, on a lIavantage de 
mettre dans toute leur lumiére la puissance denos moyens de résistance. 

Le bacillus subtilis présente dautres avantages. Ses exigences nutritives sont 
extrémement modestes et il trouve apondamment tout ce gulil faut dans le sérum, pour 
se développer abondamment. Il pousse trés-bien dans le sérum dont Valbumine a été 
précipitée par Vébullition; de mémeil se développe avec abondance dans une solution 
dextrait de viande a 29/99, enfin la maniére de Vobtenir en abandonnant un infusé de foin 
a la température du corps, indigue encore gwil est susceptible de donner des cultures 
dans des milieux trés-pauvres. 

La destruction du bacillus subtilis dans le sérum ne peut donc pas étre attri- 
. buée a des gualités défectueuses de ce milieu au point de vue alimentaire. 

Bien plus, on peut additionner au sérum du bouillon composé de 19/, de peptone 
et de 1/207/, dextrait de viande, eton peut ly ajouter dans de fortes proportions, par 
exemple 3 parties de bouillon pour 1 partie de sérum, sans gue Vaction bactéricide de 
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ce dernier soit sensiblement modifiée. Ce n"est donc pas par disette gue le bacille suc-. 
combe. 

Jé dois faire remarguer encore une fois gue ni Mr. Leclef, ni moi, nous n7ajou. 
tons aucune importance a la guestion de savoir si la spore est détruite comme telle 
ou aprés avoir germé. Comme Mr. Leclef Va exposé, il faut plutót admettre gue la 
spore est tuée pendant sa germination. Si, dans ses expériences, il a donné la pré- 
férence aux spores, cest uniguement pour échapper a Vobjection du changement 
de milieu. Ajoutons gue le bouillon dont il seservait pour ensemencer le sérum, était 
préalablement chauffé pendant 10 minutes á 70 ou á 80 degrés, température gui tue 
certainement les formes végétatives. j 

A mon avis, les expériences des savants gui ont constaté la persistance des 
spores du bacillus subtilis dans le corps des animaux pendant plusieurs semaines ne 
prouvent rien contre la propriété bactéricide du sérum. Ces spores sont englobées 
dans des cellules et échappent au contact du sérum; en second lieu, méme en 
admettant gue la substance bactéricide existe dans la cellule, on peut trés-bien 
comprendre guyelle ne tue pas la spore, car son action ne parait s exercer gue sur la 
spore en germination. Or Venglobement de la spore par la cellule constitue peut-étre 
un obstacle a sa germination, et dés lors un obstacle a sa destruction. 

Je conclus en disant gue la destruction des spores du bacillus subtilis au 
moment de leur germination, par le sérum du lapin, établit dune maniére péremp- 
toire Vexistence du pouvoir bactéricide des humeurs, tout au moins in vitro. Le 
sérum, sorti des váisseaux, se comporte comme un milieu de culture additionné dune 
certaine dose dantiseptigue. Cest en guelgue sorte un bouillon dans la composition 
duguel entre un corps analogue, pour son action sur les microbes, au sublimé ou a 
Vacide phénigue. 


4. Nuttall (Baltimore). 


There is reason to believe that Prof. Metschnikoff has somewhat modified his 
views of late years. I would ask if now, he ís not prepared to admit the possibility 
of the cells exerting a bactericidal action, without, coming into actual contact 
with the microorganisms. —  Assuming the Process to be one of digestion, then it 
would be not only one of destruction by intracellular, but also by extracellular diges- 
tion, the bactericidal substance in serum and other fluids of the body being derived, 
originally from the cellular elements. 


cc NEISSENEK 
5. Dr. Metchnikoff E. (Paris). 5. Dr. E. Metchnikoff (Paris) 
Hozzászólását többszöri kérelmünk da- ne nous ayant pas, malgré nos solli- 
czára sem küldötte be, s igy sajnálatunkra  citations réitérées, envoyé le texte des 
nem közölhetjük. observations par lui présentées, nous nous 


voyons obligés, a notre grand regret, dy 
passer outre. 





6. Prof. Hans Buchner (München). 

Die soeben gemachten Aeusserungen des Herrn [ejrcAhnikojf veranlassen 
mich noch zu der Bemerkung, dass die Zeíz bei solchen Beobachtungen über 
phagocytáre Vorgánge und bis deren Erklárung nicht wesentlich inss Gewicht fállt, da 
die bactericide Wirkung des Serums nachweisbar innerhalb weniger Minuten, also 
fast augenblicklich zur Geltung kommen kann. Ueberhaupt möchte ich nochmals hervor- 
heben, dass durch derartige microskopische Beobachtungen an und für sich die 
vorliegende Frage niemals entschieden werden kann. Die microskopischen Unter- 
suchungen sind zwar auch hier ein unentbehrliches Hilfsmittel, aber die Entscheidung 
kann allein durch einen Versuch gemacht werden, welcher eine der in Betracht 
kommenden Bedingungen, nüámlich die phagocytáre Thátigkeit der Leukocyten, voll- 
kommen ausscbliesst, und dies geschieht durch das Gefrierverfahren. Zin einziger 
solcher Versuch besitzt nach meinem Dafürhalten für die Deutung der Vorgánge 
mehr Gewicht als Hunderte von Beobachtungen. Es handelt sich bei diesen Dingen 
ja nicht um einen blossen Wortstreit, sondern um die wichtige Frage, ob wir nur da 
eine schützende Wirkung von Seite der Leukocyten annehmen dürfen, wo sich Phagocy- 
tismmus beobachten lásst, ob der Phagocytismus eine conditio sine gua non darstellt für 
die Betheiligung der Leukocyten an den Abwehreinrichtungen des Organismus, Ich 
möchte die Hoffnung nicht aufgeben, dass auf Grundlage der angedeuteten Versuche 
sicn eine Verstándigung mit den Vertretern der Phagocytentheorie in Biülde 
ergeben wird. 


7. Dr. Chantemesse (Paris). 

Les faits gue vient de nous faire connaítre M. Arloing sont trés intéressants au 
point de vue de la physiologie pathologigue et du traitement des maladies infectieuses. 
M. Roux a montré gue les sérums navaient aucun rőle spécifigue; M. Arloing établit 
le méme fait pour les substances bactériennes. Nous restons encore dans le domaine 
empirigue guand il sagit demprunter aux méthodes bactériologigues le traitement 
des maladies infectieuses. 
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Az I., II. és V. sectio együttesen — Séance commune des Sections 
tartott ülése I., II. et V. 


a diphtheria-kérdésben. surlaguestiondela diphtérie. 




















1894. szeptember 4-én (kedden). Le 4 Septembre 1894 (Mard)). 
Dr. Chyzer Kornélnek Allocution prononcée par M,., le 
a diphtheria-bizottság ülését megnyitó Dr. Corneille Chyzer en ouvrant la 
adresse : séance : 
Messieurs ! 


Vous avez bien voulu accepter notre invitation et je suis charmé de vous voir 
si nombreux pour prendre part á une oeuvre commune. 

Permettez, Messieurs, gue je vous salue en alliés gui combattons le méme 
ennemi: la diphthérie. 

Messieurs! Le Congrés international d. Hygiéne et de Démographie de Londres 
a exprimé le voeu d"engager les Gouvernements de VP Europe gwils fassent faire des 
recherches systématigues concernant les causes de la diphtérie. 

Le Comité exécutif du Congrés de Budapest a pensé pouvoir satisfaire a ce 
mandat en invitant les savants étrangers de vouloir bien étudier la guestion de la diphtérie 
par des comités formés dans chague pays dans ce but spécial et a communiguer les 
résultats obtenus au Congrés de Budapest. 

Gráces aux soins gue ces comités ont consacrés a cette guestion, nous allons 
avoir Voccasion dapprendre les résultats des recherches fort intéressantes et dont 
le rőle dans la lutte contre la diphtérie fera sans doute épogue. 

En effet, Messieurs, cette lutte est digne du concours des représentants les 
plus illustres de notre science. 

La diphtérie est un fléau terrible gui sjaccroit de jour en jour. La Hongrie 
seule a perdu Vannée passée plus de vingt mille victimes. : 

En conséguence il est trés naturel gue, depuis longtemps, on ait fait des 
recherches et des études afin de connaitre exactement la nature de la diphtérie 
aussi bien gue les circonstances ayant un rapport guelcongue avec elle. —. 

On a espéré gua Vaide de ces études, la prophylaxie et la thérapeutigue pourront 
prendre des mesures plus rationnelles, plus efficaces contre cette maladie et je crois 
Messieurs, gue nous approchons de la victoire. 

Permettez-moi, maitenant, de jeter un coup doeil sur Vhistoire fort intéressante 
des phases de ces efforts. 

Je rends hommage au grand génie de Bretonneau, gui a établi la contagion 
et Punité étiologigue du croup et de la diphtérie. Cest aussi une preuve admirable 
de son talent, guil a déclaré gue Vorganisme semble acguérir la faculté de résister 
a la maladie en s"accoutumant a elle, comme il acguiert la faculté de résister a Vaction 
graduée des poisons. 

Un fait aussi digne de remargue est Vinoculation directe de la diphtérie prouvé 
par Mr. Oertel en 1871. 

Une nouvelle épogue commence lorsgue M. Loeffler (1834) fit la découverte 
des microbess pécifigues de la dipthérie. 

Les succés se multiplient de jour en jour. MM. Roux et YVYersin nous font 
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connaítre, guatre ans plus tard, gue les bacilles de la dipthérie produisent dans leur 
culture des matiéres fort toxiagues. 

D/aprés ces résultats, nous avons le droit de considérer le procés de la diph- 
térie comme une réaction au poison spécifigue produit par le micro-organisme, 

Et maintenant la guestion se pose: De guelle maniére serait-il possible de 
procurer a Vorganisme humain la faculté de résister au poison souvent si mortel? 

On sait depuis longtemps gue latteinte de guelgues maladies infectieuses crée 
Vimmunité. Et vous savez trés-bien, Messieurs, gue les études concernant Vimmunité 
prétent le caractére le plus saillant a Ihygiéne moderne. 

Par analogie on a tenté de produire Vimmunité naturelle contre la diphtérie. 

Pour obtenir ce but, on a fait des inoculations de germes plus ou moins 
modifiés, enfin des injections du sérum de Vorganisme artificiellement immunisé. 

Voila, Messieurs, la perspective de ces recherches oü Von voit nettement la réalisa- 
tion de nos espérances concernant la prophylaxie et la thérapeutigue de la diphtérie 

Nous devons ce progrés aux travaux infatigables des grands esprits des écoles 
de M. Pasteur et de M. Koch, surtout de M. Behring, a gui s/attache guant a la 
dipthérie le plus grand succés. 

Je suis trés heureux, gue le Comité dorganisation de ce Congrés mait confié 
Vhopnneur d ouvrir cette séance et la mission de saluer les éminents représentants de 
ces écoles dans ma patrie. Nous entendrons leurs rapports, jen suis sűr, avec un vif 
intérét et avec reconnaissance. 

La séance est ouverte, 


Dr. Ckyzer elnök átadja az elnöki Mr. le Dr. C£yzer, président, prie S. E. 
széket Hieronymi Károly m. kir. belügy- . Mr. Charles /Zzeronymi, Ministre royal 
minister úrnak. hongrois de VIlntérieur, de bien vouloir 

occuper le fauteuil présidentiel. 

Következik a nemzeti bizottságok jelen- Suivent les rapports des différents Comi- 
tése : tés nationaux. 


I. Német bizottság. — I. Comité allemand. 
Elnök — Président: Prof. Dr. Friedrich Löffler (Greifswald). 
Tagok — Memöres: Prof. Dr. Mosler (Greifswald), Prof. Dr. Strübing (Greifs- 
wald), Dr. Moritz Pistor (Berlin), Prof. Dr. Behring (Berlin). 
Előadó — Rapporteur : Prof. Löffler. 


1. Zur Diphtheriefrage. 
Erláuterungen zu den Thesen des Deutschen Diphtherie-Comités auf dem VIIL 
internationalen Congress für Hygiene und Demographie in Budapest. 
Von Prof. Dr. FRIEDRICH LOEFFLER ú(Greifswald). 

M. H.! Als Vorsitzender des Deutschen Diphtherie-Comités habe ich die 
Ehre, Ihnen die von diesem Comité aufgestellten Thesen vorzutragen. Dieselben 
liegen Ihnen gedruckt vor, ich kann mich daher darauf beschraánken, einige 
Erláuterungéen zu denselben zu geben. 


Thesen zur Verhandlung über die Diphtherie. 


1. Der Erreger der Diphtherie ist der Diphtheriebacillus. Zweifel über die átiolo- 
gische Bedeutung dieses Bacillus bestehen nicht mehr. Es dürfen daher fernerhin nur 
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solche Erkrankungen als Diphtherie bezeichnet werden, welche durch den Bacillus 
bedingt sind. 

2. Es kommen nicht selten Erkrankungen der ersten Wege vor, welche klinisch 
als echte Diphtherie imponiren, welche aber durch andere Organismen —- Strepto- 
coccen, Staphylococcen, Pneumococcen — hervorgerufen sind, welche leicht und 
schwer verlaufen können, wie die echte Diphtherie. Die Differentialdiagnose kann nur 
durch die bacteriologische Untersuchung gestellt werden. Statistischen Erhebungen 
über die epidemische Verbreitung der Diphtherie, sowie über den Charakter der 
Diphtherieepidemien kann eine entscheidende Bedeutung nicht beigemessen werden, 
so lange nicht die bacteriologische Untersuchung der der Diphtherie verdáchtigen 
Erkrankungen eine Scheidung zwischen echten bacilláren Diphtherien und Diphtherie. 
áhnlichen Erkrankungen ermöglicht. 

3. Die Diphtherieepidemien zeigen ein wechselndes Verhalten, wie die Epide- 
mien vieler anderer Infectionskrankheiten. Der Verlauf der Epidemien ist vielfach 
ein leichter, háufig aber. auch ein sehr schwerer, gekennzeichnet durch die hohe 
Zahl der Todesfálle, die háufige Mitbetheiligung des Kehlkopfes und der Nase, durch 
schwere Herz- und Nierenerkrankungen und consecutive Láhmungen. Aber auch 
innerhalb derselben Epidemie wechseln haáufig schwere und leichte Erkrankungen 
regellos. 

4. Die Verschiedenheit des Verlaufes wird bedingt durch mehrere Factoren: 

a) Durch Verschiedenheiten in der Menge und in der Virulenz der Diphtherie- 
bacillen. Die Ursachen der letzteren sind noch nicht genügend gekannt. 

6) Durcb concomitirende Bacterien und zwar sowohl durch pathogene, als durch 
saprophytische. Die Fáulnissprocesse auf den erkrankten Schleimháuten im Rachen 
und in der Nase scheinen den Verlauf ungünstig zu beeinflussen theils durch Erhö- 
hung der Virulenz der Bacillen, theils durch Schwáchung des Körpers infolge der 
Resorption von Fáulnissproducten. 

c) Durch iuvdividuelle noch nicht náher erkannte Dispositionen. 


5. Der Diphtheriebacillus kann im Rachen beziehungsweise in der Nase gesunder 
Individuen vorkommen, ohne Krankheitserscheinungen zu machen; er macht solche 
erst, wenn er sich an irgend einer Stelle angesiedelt hat. Lásionen der Schleimhüute 
— kleine Verletzungen, katarrhalische Veránderungen — begünstigen die Ansiedelung. 
Bestimmte, zu Katarrhen der ersten Wege Anlass gebende Witterungsverháltnisse. 
besonders nasskalte Witterung, scheinen die Erkrankung aus diesem Grunde zu 
begünstigen. Dieser Einfluss ist aber noch náher zu erweisen. 


6. Die Diphtherie wird am köüvfigsten durch directien Contact von den Kranken 
auf Gesunde übertragen durch Anspeien, Anhusten, Anniesen, durch Küssen und 
Hantirungen, bei welchen die Hánde, mit frischem Secret in Berührung gekommen, 
háufig aber auch durch Gegenstánde, welche der Kranke wührend seines Krankseins 
mit seinen Excreten beschmutzt hat — Getrünke, Nahrungsmittel, Ess- und Trink- 
geschirre, Wásche, namentlich Taschentücher, Spielsachen —, auch lingere Zeit nach 
der stattgehabten Infection derselben. 


7. Der Kranke ist infectiös, so lange er noch Bacillen auf den Schleimhüáuten 
hat. Die Bacillen verschwinden gewöhnlicnh mit oder kurz nach dem Verschwinden 
der localen Erscheinungen, sie können aber bisweilen Wochen, ja sogar Monate noch 
lebensfáhig und virulent in Rachenu und Nase nachgewiesen werden. 

8. In organisches Material eingehüllt und vor Licht geschützt können sich die 
Bacillen eine Reihe von Monaten ausserhalb des Körpers lebensfáhig erhalten. 
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 Anháufungen von Schmutz, dunkle und feuchte Wohnungen begünstigen daher die 
Conservirung der Bacillen und die Verbreitung der Krankheit. 

9. Als besonders wichtiges Moment für die Ausbreitung der Krankheit ist her- 
vorzuheben die Zusammenháufung von empfánglichen Individuen, in erster Linie 
Kinderreichthum der Familien. Aber auch andere Vereinigungen von Menschen, im 
besonderen von Kindern, bei welchen die einzelnen Personen nicht in so nahe 
Berührung kommen wie die Mitglieder einer Familie, können zur Verbreitung der 
Seuche Anlass geben — Schulen, Krippen, Casernirungen u. s. w. 

10. Der Diphtheriebacillus ist bisher als Erreger oder Begleiter einer der Diph- 
therie áhnlichen oder irgend einer anderen spontanen thierischen Krankheit mit 
Sicherheit nicht nachgewiesen worden, Die Möglichkeit einer Uebertragung der echten 
Diphtherie von kranken Thieren auf den Menschen ist daher nach den bisherigen 
Kenntnissen ausgeschlossen. 

Es ist wünschenwerth, dass die Reichsregierungen Sachverstándige mit der 
Untersuchung der zu ihrer Cognition kommenden Diphtherie áhnlichen Krankheiten 
der Thiere, sowie auch der von Thieren auf Menschen übertragenen Diphtherie áhnli- 
chen Erkrankungen betrauen. 

11. Als prophylaktische Maassnahmen sind zu empfehlen : 

a) Sorge für Reinhaltung, Trockenhaltung, ausgiebige Lüftung und Belichtung 
der Wohnung. 

6) Sorgfáltigste Reinhaltung des Mundes und der Nase, Gurgelungen mit 
schwachen Lösungen von Kochsalz und Natriumcarbonat, hüáufiges Putzen der Záhne, 
Beseitigung tiefer Krypten in den Tonsillen beziehungsweise Entfernung hypertro- 
phischer Tonsillen. 

c) Kalte Abreibungen des Halses in Diphtherie fÍreien Zeiten. 

12. Jeder der Diphtherie verdáchtige Fall ist, wenn möglich, sofort bacteriologisch 
zu untersuchen. Den ÁAerzten müssen die für die Anlegung der Culturen nothwendigen. 
Materialien leicht zugánglich sein, z. B. in Apotheken. Die Untersuchung hat wie bei 
der Cholera verdáchtigen Fállen durch Sachverstándige zu geschehen. 

13. Alle bacteriologisch als echte Diphtherien constatirten Fálle, ebenso aber 
auch alle der Diphtherie vezdücAtigen Fálle, welche bacteriologisch nicht untersucht 
sind, müssen polizeilicn gemeldet werden. 

14. Jeder Diphtheriefall ist zu isolíren, entweder in einem besonderen Zimmer 
der Wohnung oder in einem Isolirkrankenhause. 

Um die Ausstreuung der Bacillen durch das kranke Individuum möglichst 
einzuschránken, ist auch vom Standpunkte der Prophylaxe der im Beginn locale 
Process local antibacillár zu behandeln, falls der Sitz der Erkrankung eine derartige 
Behandlung gestattet. 

15. Als eines der wirksamsten Mittel gegen die Verbreituag der Diphtherie ist 
eine zuverlássige Schutzimpfung der in der Umgebung des erkrankten Individuums 
befindlichen Personen, namentlich der Kinder, anzusehen. 

Nachdem die Unschádlichkeit des BeZring schen Heilserums durch zabhlreiche 
Injectionen zu Heil- und Immunisirungszwecken festgestellt ist, erscheint es wünschens- 
werth, die Schutzkraft desselben durch möglichst ausgedehnte Anwendung in Familien, 
eventuell auch in Schulklassen, in welchen Diphtheriefálle vorgekommen sind, weiter 
zu erforschen. 

16. Bei jedem Falle von Diphtherie ist die Desinfection obligatorisch durch- 
zuführen. Dieselbe hat sich auf alle von dem Kranken benutzten Gegenstánde, sowie 
auch auf den Kranken und das Krankenzimmer zu erstrecken. 
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17. Reconvalescenten von Diphtherie sind nicht eher zum fÍreien Verkehr (Kinder 
zum Schulbesuch) zuzulassen, als bis durch die bacteriologische Untersuchung das 
Verschwinden dér Bacillen constatirt ist, und der Genesende sich in einem warmen 
Bade mit Seife gründlich gereinigt, reine Wásche und Kleidung angelegt hat. 

18. Bei;! dem Ausbruch von Diphtherieepidemien sind in öffentlichen Bláttern 
Belehrungen über die Krankheit bekannt zu geben. a 

Prof. Dr. Loeffler, Vorsitzender. Prof. Dr. Behring, Geh. Med. Rath Prof. Dr. 
Mosler, Geh. Med. Rath Dr. Pistor, Prof. Dr. Strübing. 

Das deutsche Comité hat an die Spitze seiner Thesen den Satz gestellt , 
Der Erreger der Diphtherie ist der Dijhthertebaciius. Zweifel über die átiologische 
Bedeutung dieses Bacillus bestehen nicht mehr. Es gereicht mir zu besonderer Genug- 
thuung, diese Worte, welche die volle und endgültige Anerkennung des von mir vor 
jetzt zehn Jahren in seinen morphologischen und biologischen Eigenthümlichkeiten 
scharf charakterisirten Bacillus als átiologiscnes Moment der Diphtherie enthalten, 
hier auf diesem Congresse proclamiren zu dürfen. Der Umstand, dass die Diphtherie- 
bacillen nicht, wie die Erreger bei anderen Infectionskrankheiten, im Innern der 
Organe, sondern nur auf der Oberfiáche der erkrankten Theile von rmir gefunden 
waren, ist wohl die Hauptursache gewesen, dass meine Angaben mit starken Zweifeln 
aufgenommen wurden und dass erst drei Jahre nach meiner ersten Mittheilung die 
Forscher überhaupt begonnen haben, sicn mit meinen Untersuchungen zu beschaáaf- 
tigen. Sieben Jahre hat cs dann noch gewáhrt, bis sich der Bacillus Bürgerrecht 
errungen hat. Nachdem der Bacillus überall, in allen Erdtheilen, in allen typischen 
Fállen von Diphtherie gefunden ist, nachdem allein durch den Bacillus, bezw. das 
von ihm producirte Gift, durch dessen Production, wie ich in meiner ersten Arbeit 
dargelegt hatte, seine pathogene Wirkung allein verstándlich war, alle Erscheinungen 
der Krankheit ihre zureichende Erklárung gefunden hatten, nachdem das von dem 
Bacillus in seinen Cultursubstraten gebildete Gift auch in den diphtherischen Mem- 
branen, sowie auch in den Organen von an Diphtherie Verstorbenen nachgewiesen 
war, nachdem auch die so eigenartigen diphtherischen Láhmungen experimentell durch 
den Bacillus bezw. seine Producte beim Thier erzeugt waren, endlich nachdem es 
Behring gelungen ist, mit Hülfe der Culturen des Bacillus das die Krankheit heilende 
Antitoxin zu erzeugen — nachdem alle diese Tnatsachen wissenschaftlich sicher- 
gestellt sind, jetzt müssen auch die árgsten Zweifler vor ihrer Wucht verstummen. 
Der Erreger der Diphtherie ist der Diphtheriebacillus. j 

Da es nun aber Erkrankungen der ersten Wege giebt, welche klinisch als 
Diphtherie erscheinen, bei welchen aber der Bacillus vermisst wird, so müssen fortan 
alle jene Erkrankungen als etwas ganz Heterogenes von der Diphtherie abgetrennt 
werden. Nur da, wo der Bacillus vorhanden ist, nur da ist echte Diphtherie. 

Dass diese diphtherieáhnlichen Erkrankungen nicht gar so selten sind, dass der 
Arzt sehr háufig in der Lage ist, über die Natur einer Erkrankung mit Belágen im 
Zweifel zu sein, das beweisen die von zahlreichen Forschern mitgetheilten Zablen. 

So haben Xozwr und Versin unter 80 Fállen 29, M/orel unter 86 20, Martin 
unter 200 72, Baginsky unter 154 36, Par£k unter 159 105, Czaillou und Martin 
unter 99 29, ich selbst mit Szrüömg unter 100 25, oder sámmtliche Beobachter unter 
878 diphtherieartigen Erkrankungen 316 gefunden, welche mit der Diphtherje nichts 
zu thun haíten — ohne bacteriologische Untersuchung hátten sich die betreffenden 
Aerzte unter drei Fállen einmal in der Diagnose geirrt. Daraus erhellt, welche enorme 
Bedeutung die bacteriologische Untersuchung für die ganze weitere Erforschung der 
Diphtheriefírage bat, daher der in These 2 und 12 zum Ausdruck gebrachte Wunsch, 
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dass, wenn möglich, jeder verdáchtige Fall bacteriologisch untersucht werde. (Unruhe 
und Widerspruch in der Versammiung.) Ja, meine Herren, wenn Ihnen dieser Gedanke 
augenblicklicnh auch noch als ein praktisch nicht durchführbarer erscheint, so műssen 
Sie sich gleichwohl mit ihm vertraut machen. Es handelt sich da nicht etwa nur um 
Utopien am grünen Tische, bezw. im Laboratorium ausgedacht, nein, meine Herren, 
es handelt sich um hochwichtige, für die Erforschung der Diphtherie geradezu mit 
Nothwendigkeit zu erfüllende Desiderata, welche im übrigen bereits die Feuerprobe 
in der Praxis bestanden haben — zwar nicht bei uns, wohl aber, wie wir wohl noch 
von dem Prásidenten des amerikanischen Comités ausführlicher hören werden, in 
Amerika, in der Stadt New-York. Nach einer vor kurzem in der Wiener medicinischen 
Wochenschrift erschienenen Mittheilung von ScZraxz£ werden den Aerzten New-Yorks 
von dem Sanitátsdepartement kostenírei Reagensröhrchen mit Blutserum geliefert, 
welche von den Aerzten mit Partikelchen von den verdáchtigen Belágen mittels des 
gleichfalls gelieferten Impfinstruments besát und dann in einer Apotheke deponirt 
werden. Allabendlicn werden die besáten Röhrchen gesammelt und von dem Gesund- 
heitsdepartement bacteriologisch untersucht. Am Mittag des náchsten Tages erha 
der Arzt telephonisch oder mittels Postkarte die Diagnose. ö 

Nun, was in der Stadt New-York möglicn ist, das sollte doch, in grossen 
Stádten wenigstens, auch bei uns möglich sein. Prognose, Therapie und Prophylaxe 
erheischen in gleicher Weise die möglichst umfangreiche Durchführung der bacterio- 
logischén Untersuchung. 

Aus dem soeben dargelegten Umstande, dass die Diagnose der Diphtherie 
bisher eine so wenig sichere gewesen ist, folgt nun weiter, dass die bisherigen Mor- 
biditátsstatistiken der  Diphtherie, aus welchen manche Statistiker weitgehende 
Schlüsse über die Verbreitungsweise, die  Bösartigkeit u. s. w. der  Diphtherie- 
erkrankungen zu ziehen geneigt sind, nur durchaus unzuverlássig sein können, weil 
Niemand wissen kann, wie viele von den registrirten Föállen echte Diphtherie gewesen 
sind und wie viele nicht. Nun, aber die Todesfallstatistiken liefern doch ein brauch- 
bares Material, werden. viele sagen, weil doch erfahrungsgemáss die diphtherieáhnlichen 
Erkrankungen nur selten zum Tode führen. 

Nein, meine Herren, auch die Todesfallstatistiken liefern meist keine verwerth- 
baren Unterlagen, weil die Angaben über die Todesursachen vielfach falsch sind, da 
ihnen háufig nicht die Angaben von Aerzten, sondern die Ausweise von Standes- 
beamten zugrunde liegen und weil überall Croup und Diphtherie zusammengeworfen 
werden. In manchen Gegenden aber spielt reine, nicht diphtherische Croup. : eine 
wesentliche Rolle. Dies ist z. B. der Fall bei uns in Ostpreussen. Infolgedessen. ist 
bei den statistischen Erhebungen über die Verbreitung der Diphtherie in Preussen 
vielfach Ostpreussen als die am schwersten von der Diphtherie heimgesuchte : Provinz 
bezeichnet worden, wáhrend nach den viel zuverlássigeren, auf árztlichen Angaben 
basirenden Krankenhausstatistiken dies durchaus nicht der Fall ist, das Maximum 
der Diphtherie in mehr central gelegenen Provinzen zu suchen ist. 

These 3, welche das Verhalten der Diphtherieepidemieen charakterisirt, dürfte 
wohl keinen Widerspruch erfahren. Zu These 4 möchte ich folgendes bemerken : 
Die Ursachen der Steigerung der Virulenz der Diphtheriebacillen sind noch nicht 
genügend erkannt. Thatsache ist es nach den übereinstimmenden Beobachtungen 
vieler Forscher, Barőzer, Roux und Verszn, Schrader und anderer, dass concomiti- 
rende pathogene Bacterien, besonders aber Streptococcen die Diphtherieerkrankungen 
in sehr ungünstiger Weise beeinílussen, die Erkrankungen schwerer, bedrohlicher 
machen. In neuester Zeit ist von /axz£ nachgewiesen, dass in der That durch 
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Streptococcen die Giftproduction der Diphtheriebacillen eine Steigerung erfahren 
kann. Wenn Fuwzé Meerschweinchen die sicher tödtlicne Menge einer Diphtherie- 
bouilloncultur einerseits und Mischungen der gleichen Menge derselben Diphtherie- 
Cultur mit einer gewissen Menge einer für diese Thiere nicht pathogenen Strepto- 
coccencultur andererseits einspritzte und zugleich bei allen Thieren eine die tödtliche 
Diphtheriedosis gerade neutralisirende Menge von Heilserum folgen liess, s0 starben 
die zugleich mit Streptococcen behandelten Thiere an Diphtherie, wáhrend die mit 
der Diphtheriereincultur inficirten am Leben blieben. Wenn er aber nun die Heil- 
serumdosis bei den mit dem Diphtherie-Streptococcengemisch inficirten Thieren 
steigerte, so blieben sie ebenfalls am Leben. Die Streptococcen hatten demnach die 
Giftproduction der Diphtheriebacillen erhöht. Die concomitirenden Bacterien haben 
nun aber, abgesehen von der jetzt sicher nachgewiesenen Steigerung der Giftpro- 
duction der Diphtheriebacillen noch eine andere Bedeutung. Sie können von den 
diphtherisch afficirten Stellen aus ín die inneren Organe eindringen und zu septi- 
kámischen, die Widerstandsfáhigkeit des Organismus herabsetzenden Processen Anlass 
geben. Dies kann durch das Heilserum, welches eine specifische Einwirkung nur auf 
die pathogenen Coccen hat, nicht verhindert werden. Es folgt daraus, dass es noth- 
wendig ist, namentlich bei Mischinfectionen, die localen Erkrankungen local zu be- 
handeln, um die concomitirenden Organismen zu bekámpfen. 

Auch aus prophylactischen Gründen empfiehlt sich die locale Behandlung, wie 
These 14 besagt. Je mehr Bacillen an ihrer Ansiedelungsstátte getödtet werden, um 
so weniger können nach aussen gelangen, um so geringer ist die Möglichkeit der 
Verbreitung der Krankheit. Die guantitativen Verháltnisse, das heisst die Mengen der 
Bacillen spielen eine wichtige Rolle, sowohl bei der Intensitát der Erkrankungen wie 
bei dem Zustandekommen der Infectionen. Die locale Vernichtung ist um so drin- 
gender geboten, als, wie These 8 darlegt, die nach aussen gelangten Bacillen unter 
für sie günstigen Bedingungen, bei Dupnkelheit, Feuchtigkeit, Schmutz in den Wohn- 
ráumen, sich eine Reihe von Monaten ausserhalb des Körpers lebenskráftig erhalten 
können. 

Freilich sind die vonz dem Kranken mit Auswurístoffen nach aussen beförderten 
Bacillen nicht das einzige die Verbreitung der Diphtherie begünstigende Moment. 

Die Reconvalescenten sind es, welche noch lange Zeit nach dem Verschwinden 
der localen Erscheinungen Bacillen in ihren ersten Wegen beherbergen und natürlich 
auch nach aussen befördern können. In neuester Zeit sind von meinem Assistenten 
Dr. A4de/ mehrere Fálle genau verfolgt worden, in welchen noch acht Wochen nach 
der Gesundung Diphtheriebacillen, und zwar virulente Bacillen bacteriologisch nach- 
gewiesen werden konnten. Bisweilen bestehen bei solchen, Diphtheriebacillen in den 
ersten Wegen beherbergenden Reconvalescenten gar keine krankhaften Erscheinungen 
bisweilen nur ganz leichie Katarrhe des Rachens oder der Nase. Es folgt daraus, wie 
nothwendig es ist, die Reconvalescenten von Diphtherie genau zu überwachen, und 
wie nothwendig es ist, namentlich erkrankt gewesene Schulkinder bacteriologisch zu 
untersuchen, ehe man sie zum Schulbesuch wieder zulásst (These 17). 

Von recht erheblicher Wichtigkeit für das Verstándniss der diphtherischen In- 
fection ist nun noch eine Thatsache, welche ich bereits in meiner ersten Arbeit fest- 
gestellt hatte und welche lange Zeit der Anerkennung des Diphtheriebacillus als ütio- 
logischen Momentes entgegengestanden hat, d. i. das Vorkommen von Diphtherie- 
bacillen bei gesunden Individuen, ohne dass dieselben irgend welche krankhaften 
Erscheinungen machen. Zahlreiche Forscher haben diese Thatsache bestátigt, so C. 
FEraenkeZ bei uns, Roux und YVersiz in Paris, Heute erscheint dieses Factum uns 





65 


nicht mehr wunderbar, nachdem bei gesunden Individuen, welche der cholerischen 
Infection ausgesetzt gewesen sind, Cholerabacillen in den Fáces nachgewiesen sind. 
Bei der enormen Verbreitung, welche das Diphterievirus überall bei uns gefunden hat, 
ist es selbstverstándlich, dass die Diphtheriebacillen in die ersten Wege zablreicher 
Individuen gelangen. Wie bei der Cholera erkrankt nur ein Theil der befallenen 
Individuen, ein anderer Theil aber nicht. Wáhrend unserer letzten Greifswalder Epi- 
demie habe ich Gelegenheit gehabt, nach dieser Richtung einige interessante Beob- 
achtungen zu machen. Nachdem in mehreren Schulen Diphtheriefálle vorgekommen 
waren, wurde seitens der Sanitátscommission eine árztliche, von Zeit zu Zeit zu wieder- 
holende Untersuchung sámmtlicher Schulkinder angeordnet und von den verschiedenen 
medicinischen Universitáts-Instituten auch durchgeführt. Das hygienische Institut be- 
theiligte sich ebenfalls an diesen Untersuchung:3a. Ich habe nun diese günstige Ge- 
legenheit benutzt und 160 Kinder mit meinem Assistenten Dr. .40e7/ bacteriologisch 
untersucht.  Bei vier von diesen fanden sicn am náchsten Tage auf den Blutserum- 
röhrchen echte Diphtheriebacillen. Bei sofortiger persönlicher Erkundigung in der 
Schule ergab sich, dass einer von diesen Bacillentrágern, welche bei der Ocular- 
Inspection, wie ich ausdrücklich betonen möchte, nicht krank befunden waren, in der 
Schule fehlte. Er war an Diphtherie erkrankt. Bei dem zweiten wurde eine floride 
Diphtherie entdeckt. Der Junge war etwas torpide, hatte zu Hause nicht geklagt und 
sass nun mit seiner Diphtherie zwischen seinen Mitschülern. Der drilte hatte eine 
leichte Mandelentzündung ohne irgend welche subjectiven Beschwerden, und der 
vierte war ganz gesund. Die beiden letzteren erkrankten auch nicht, wiewohl! bei dem 
einen erst nach drei Tagen, bei dem anderen sogar erst nach zehn Tagen die Bacillen 
aus dem Rachen verschwanden. Bei eilf von den Kindern wurden ausserdem noch 
sogenannte Pseudodiphtheriebacillen gefunden, welche von manchen, so von Aowr und 
seinen Mitarbeitern, für eine abgeschwáchte, oder sagen wir lieber nicht virulente Art 
der Diphthericbacillen, von mir aber für eine ganz andere Bakterienart gehalten werden. 

Warum machen nun die Bacillen, welche in die ersten Wege hineingelangt sind, 
.keine krankhafíten Erscheinungen? 

Ja, meine Herren, für die Beantwortung dieser Frage kommt eine Reihe von 
Momenten in Betracht, die wir noch nicht alle mit hinreichender Sicherheit erforscht 
haben. Sehr nahe liegt der Gedanke anzunehmen, dass diese Individuen gegen die 
Diphtherie immun sind. Für diese Annahme sprechen die Ergebnisse der Unter- 
suchungen, welche Herr Dr. A4óe/ neuerdings im hygienischen Institut zu Greifswald 
ausgeführt hat und über welche er demnáchst ausführlich berichten wird. Dr. 40e/ hat 
gefunden, dass das Blut einer ganzen Anzah] von gesunden Individuen, die nicht kurz 
vorher Diphtherie überstanden hatten, die Eigenschaft besitzt, Meerschweinchen gegen 
eine tödtliche Infection mit Diphtheriebacillen oder Diphtheriegift zu schützen. Bei sol- 
chen immunen Individuen, muss man annehmen, können die Bacillen nicht haften, weil 
diese durch ihr Gift nicht geschidigt werden. Eine andere Erklárungsmöglichkeit wáre 
die, dass man sagte: Die Bacillen befinden sich nur auf der Oberfláche gesunder, in- 
tacter Schleimháute. Wenn sie da ihr Gift produciren, so wird dasselbe nicht local 
regorbirt. Es wird verschluckt, und vom Darm aus, das wissen wir, ist seine Wirkung 
nur eine sehr geringe. Erst wenn die Bacillen an irgend einer Stelle sich angesiedelt, 
die schützende Epitheldecke durchbrochen haben, dann findet eine locale Resorption 
und infolge dessén eine schwere locale Veránderung des Gewebes statt. Damit sie sich 
aber ansiedeln können, müssen erst irgend welche Lásionen der Schleimháute vor- 
handen sein, welche bei den nicht erkrankenden Individuen fehlen. Ob nun aber 
immer erst kleine Versetzungen oder katarrhalische Veránderungen der Schleimháute 
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die localen Ansiedelungen der Bacillen ermöglichen müssen, das könnenwir mit Sicher- 
heit noch nicht sagen. Es scheint, dass dem so ist. Vielleicht sind gerade deshalb be- 
stimmte, zu Katarrhen der ersten Wege Anlass gebende Witterungsverháltnisse, beson- 
ders die Uebergánge von trockener und warmer zu nasser und kühler Witterung der 
Ausbreitung der Krankheit förderlich. Nach den Notizen, welche ich mir wáhrend. der 
letzten Diphtherie-Epidemie in Greifiswald gemacht habe, schienen mir Perioden nass- 
kalten, unangenehm empfundenen Wettcrs von einer Steigerung nichtnur der Zahl der 
Katarrhkranken, sondern auch der an Diphtherie Erkrankten gefolgt zu sein. Eine 
bestimmte Angabe, dass dem sicher so sei, kann ich treilicn nicht machen, da. ich 
dieselbe nicht durch Ziffern belegen kann. Aber den Eindruck habe ich gewonnen. . 
Nach dieser Richtung könnte die epidemiologische Forschung vielleicht mit Erfolg 
thátig sein. Für nothwendig halte ich es aber, dass bei derartigen Untersuchungen 
nicht nur der jeweilige Zustand der meteorologischen Elemente, sondern stets auch 
die subjectiven Empfindungen, welche der Witterungszustand bei dem Beobachter 
erregt hat, mitverzeichnet werden. 

Den Thesen 6 bis 9, welche die Art und Weise der Uebertragung der Diph- 
therie und die eine solche begünstigenden Momente behandeln, habe ich nichts hin- 
zuzufügen. Sie beruhen auf tausendfach wiederholten Beobachtungen, beziehungsweise 
auf sicher constatirten wissenschaftlichen Thatsachen. Sie sprechen für sich selbst. 

Von einer gewissen praktischen Bedeutung ist nun noch die Möglichkeit einer 
Uebertragung von diphtherieartigen Erkrankungen der Thiere auf den Menschen 
(These 10), Der Diphtheriebacillus ist bisher bei keiner Thierkrankheit nachgewiesen 
worden. Freilich sind manche dieser Krankheiten, nementlich die vorzugsweise in 
Frage stehende Diphtherie der Hühner, noch nicht genügend untersucht. Es ist ja 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, ja es erscheint sogar nicht unwahrscheinlich, 
dass vor den an diphtherieartigen Krankheiten erkrankten Thieren die Keime dzeser 
Krankheiten unter Umstánden auf den Menschen übertragen werden können. Mit 
der eigentlichen menschlichen Diphtherie haben aber diese Affectionen nichts zu thun. 
Jedenfalls ist es in hohem Maasse zu wünschen, dass dieses von manchen Seiten 
immer wieder für die Ausbreitung der menschlichen Diphtherie herangezogene Moment 
durch möglichst eingehende Untersuchungen geprült werde. Es würde dies am besten 
in der Weise geschehen können, dass die Regierungen, sobald sie von dem Auftreten von 
"Thierdiphtherien oder von Uebertragungen diphtherieartiger Krankheiten von Thieren 
auf Menschen Kunde erhalten, sogleich zuverlássige Sachverstándige mit der Untersuchung 
der Fálle beauftragen. Nach Ansicbt des deutschen Comités würde durch ein solches 
Vorgehen am schnellsten Klarheit über die fraglichen Verháltnisse gewonnen werden. 

Die Thesen 11—18 enthalten die Massnahmen, von welchen sich das deutsche 
Comité in dem Kampfe gegen die Diphtherie Erfolg verspricht. Sie betreffen einer- 
seits die Verhütung und andererseits die Bekámpfung der Diphtherie. 

Die Maassregeln sind grösstentbeils bereits früher empfohlen, zum Theile bereits 
in der Praxis erprobt. Neu ist, abgesehen von dem soeben bereits daigelegten Wunsche 
nach möglichst umfangreicher bacteriologischer Untersuchung aller diphtherieverdách- 
tigen Kranken sowie auch der Recopnvalescenten von Diphtherie vor ihrer  Zulassung 
zum freien Verkehr, die Empfehlung der prophylaktischen Schutzimpfung der in der 
Umgebung erkrankter Individuen befindlichen Personen mittels des von Belring auf- 
gefundenen Heilserums. Die Unschádlichkeit desselben ist bereits sicher erwiesen ;. es 
scheint daher wünschenswerth, dasselbe in ausgedehntester Weise anzuwenden, damit 
möglichst bald die sicher schützende Dosis und die Dauer ihrer Wirksamkeit fest- 
gestellt wird. Ich selbst habe, als ein Kind von mir an Diphtherie erkrankte, die 
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Mitglieder meiner Familie, zwei Erwachsene und vier Kinder, schutzgeimpít mit je 
1 ccm. Bekring"schen Serums. Eine Erkrankung ist fernerhin nicht erfolgt, freilich hat 
auch strenge Isolation und Desinfection stattgefunden. 

Wenn das Heilserum die Erwartungen erfüllt, welche wir hinsichtlich seiner 
immunisirenden Kraít auf dasselbe setzen, so düríte dasselbe berufen sein, die Haupt- 
rolle in der Bekimpfung der Diphtherie zu spielen. Gleichwohl würde die Isolirung 
der Kranken und die nachfolgende sorgfáltige Desinfection aller mit dem Kranken 
in Berührung gekommenen Objecte nach wie vor stricte durchzuführen sein. 

Wie bei der Cholera, so ist auch bei der Diphtherie ein schnelles Erkennen 
und schnelles Eingreifen eine Hauptbedingung für den Erfolg. Sehr vielfach besteht 
aber in den breiten Schichten der Bevölkerung noch nicht das richtige Verstándniss 
für die Bedeutung dieser beiden Momente. 

Nach Ansicht des deutschen Comités muss überall da, wo Diphtheriefálle sich zu 
zeigen beginnen, die Bevölkerung auf die Gefahr aufmerksam gemacht und zur Wach- 
samkeit aufgerufen werden. Das geschieht ohne Zweifel am besten durch allgemein- 
verstándliche Belehrungen, welche in den öffentlichen Bláttern abgedruckt, und an 
öffentlicnen Orten ebenso wie in allen Háusern angeschlagen werden. Ich erlaube 
mir eine solche Belehrung, wie wir sie in Greifswald für zweckentsprechend. erachte 
haben, Ihnen hier vorzulegen. 


Belehrung über die Diphtherie. 


Die Diphtherie, auch Diphtheritis genannt, ist eine ansteckende Krankheit, welche 
vorzugsweise Kinder, nicht selten aber auch Erwachsene befállt. 

Sie wird erzeugt durch die Diphtheriebacillen — kleinste, mit blossem  Auge 
nicht. erkennbare Lebewesen, — welche sich auf Schleimháuten und auch auf Wunden 
festsetzen und alsdann massenhaít vermehren. 

Meist werden zuerst die Mandeln und deren Umgebung befallen. 

Auf den Stellen, auf welchen sich die Bacillen festgesetzt haben, sieht man zu- 
náchst nur einen zarten, grauen, reifartigen Ueberzug. "Wenn sich die Bacillen. ver- 
mehren, so erzeugen sie ein Gift, welches von der Oberfláche aus in die Schleimhaut 
eindringt und das Gewebe derselben, namentlich die Blutgefásse entzündlich ver. 
ándert. Die befallenen Schleímhautstellen schwellen an und röthen sich stark. Es tritt 
aus ihnen eine eiweissartige Flüssigkeit hervor, welche, sobald sie an die Oberfláche 
gelangt ist, gerinnt. Diese geronnenen Massen bilden weissliche oder gelblichweisse 
Flecke, welche sich nicht leicht abwischen lassen, sondern fest an der Schleimhaut 
haften. Je weiter die Bacillen sich ausbreiten, um so ausgedehnter werden die Beláge. 
Bisweilen geht die Ausbreitung so schnell von statten, dass in einer Nacht der ganze 
Rachen ergriffen sein und wie mit einer Haut austapezirt erscheinen kann.. Die Beláge 
werden háufig faulig verándert und verbreiten dann einen durchdringenden Géstank. 
Wenn die Krankheit sehr bösartig ist, werden die erkrankten Stellen, Theile der 
Mandeln, des Zápfchens u. s. w., rasch brandig. Sie sehen dann bláulich-schwarz aus. 
Schon vor dem Auftreten der Belüge fiebern die Kranken meist, . ihre JGrPEZWATE 
ist erhöht und der Puls sehr beschleunigt. 

Wenn die Erkrankung von dem Rachen auf die Nase fortkriecht, : so entáteht 
ein meist übelriechender Ausfluss aus der Nase. Geht sie nach abwárts auf den 
Kehlkopf, so entwickelt sich Heiserkeit und Athemnoth. 

Durch das von den Bacillen erzeugte Gift werden das Herz und aneh die 
Nieren schwer geschüdigt. Infolge der Schádigungen des Herzens, der Nieren und 
der Lungen kann der Tod eintreten. 

pi: 
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Ist der Ausgang der Krankheit ein günstiger, so können schwere Nachkrank 
heiten, Láhmungen des Gaumens, der Augenmuskeln, der Arme und der Beine die 
Genesung wochenlang hinausschieben. 

Wenn die Behandlung eine gute Wirkung haben soli, so muss sie so früle 
ue nur irgend möglich begonnen werden. Je früher der Arat die Behandlung 
einleiten kann, um so besser sind die Aussichten auf Erfolg. 

Wenn die Diphtherie an einem Orte herrscht, so muss jedes Kind von seinen 
Angehörigen Morgens und Abends untersucht werden. Man lásst das Kind den Mund 
öffnen. und drückt mit einem Löffelstiel die Zunge herunter, bis man die Mandeln 
und den Rachen ganz übersieht. Zeigt sicn Röthung und Schwellung irgend eines 
Theiles oder auch ein Belag auf einer Stelle, so behalte man das Kind im Hausc 
zurück, lasse es, wenn es schulpflichtig ist, nicht in die Schule gehen und sc/icke 
sofort sum Arate, auch wenn das Kind über besondere Schmerzen nichi klagt und 
wenn es auch nicht fiebdert. Es kánn nicht genug betont werden, dass es die erste 
Pflicht der Eltern ist, wáhrend des Bestehens einer Diphtherie-Epidemie őez jeder 
auch noch so leichten Erkrankung des Halses ungesüumt einen Arzt herbdezzurufen, 
damit dieser nöthigenfalls reckézeitig die erforderhchen Maassnakmen trejfjen kann. 

Hüufig setzt die Krankheit plötzlich ein mit Schüttelfrost und Erbrechen. //az 
unterlasse, wenn derartige Erscheinungen sich einstellen, sze, den Rachen sofort za 
untersuchen, auch wenn das Kind gar nicht über denselően flagt. 

Die Krankheit wird von dem Erkrankten weiter verbreitet auf Gesunde durch die 
Bacillen, welche in den Belágen sich massenhaft entwickeln. Alles, was aus dem 
Munde und der Nase des Kranken entleert wird, enthált den Krankheitserreger. 
Alles, was mit dem Munde oder der Nase des Kranken in Berührung gebracht wird, 
ist angesteckt — somit in erster Linie das Gesichtund die Hánde des Kranken, scine 
Taschentücher, seine Bettkissen und Bettdecken, seine Hemden und seine Kleider, 
weiterhin der Fussboden sowie alles, was in der Umgebung des Kranken sich befindet. Der 
Kranke muss sofort isolirt werden. Am besten wird er sofort aus der Familie entfernt und 
in ein Krankenhaus gebracht. Verbleibt er in der Wohnung, so muss er in einem schleunigst 
leer gemachten Zimmer isolirt werden. Sind noch andere Kinder in der Familie vorhanden, 
so ist es am besten, diese aus der Wohnung zu entfernen, In dem Krankenzimmer soll 
ausser dem Bett mit dem Kranken nur ein Tisch und ein Stuhl für den Pfleger verbleiben. 

" In Krankenraum muss ein Gefáss — Eimer oder Steintopf — aufgestellt werden, in 
welches alle von dem Kranken berührten Gegenstánde hineingeworfen werden. Dieselben 
werden in diesem Gefásse mit £kocAendem Wasser übergossen, welches die Bacillen tödtet. 

Ausserdem muss eine Wascbschüssel mit Sublimatlösung aufgestellt werden, mit 
welcher der Pfleger öfter das Gesicht und die Hánde des Kranken, sowie seine eigenen 
Hánde abwáscht zacA jedesmaliger Berührung des Kranken. 

Die Sublimatlösung stellt man dar, indem man eine Prof. Azgerersche Pastille, wie 
solche in den Apotheken káuflich zu haben sind, in einem Liter Wasser auflöst. Das Sublimat 
tödtet die Bacillen schnell, ist aber sehr giftig, muss daher vorsichtig aufbewahrt werden. 

Alle von dem Kranken benutzten Ess- und Trinkgeráthe werden sofort nach 
dem Gebrauch in einen Topf mit kochendem Wasser geworfen. Spielsachen, welche das 
kranke Kind berührt hat, verbrenne man. Weitere Massnahmen wird der Arzt anordnen. 

k :k -k 

Ich bin an Ende meiner Ausführungen. Wenn es mir gelungen sein sollte, 
meine Herren, durch die vorgelegten Thesen und meine Erörterungen zu denselben 
Ihnen. ein einigermassen klares Bild zu geben von dem Stande der Diphtheriefírage, 
von dem, was erreicht ist und von dem, was noch erreicht werden muss, so halte ich 
die Aufgabe, welche das deutsche Comité sich gestellt hat, für gelöst. 
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II, Amerikai bizottság. — II. Comité américain. 

Elnök — Président: Dep. Surg. General I. S. Billings MD. (Washington, D. C.) 

Tagok — Meméres: H. P. Walcott, MD. (Cambridge, Mass.), Prof, Wm. H. 
Welch, MD. (Baltimore Md.), H. B. Baker, MD. (Lansing. Mich.), C. O. Probst, MD. 
(Columbus, Ohio), C. V. Chapin, MD. (Providence, R. J.), J. N. Mc. Cormack, MD. 
(Luisville Ky.) Charles N. Hewitt, MD. (Red. Wing, Minn.), Charles 4. Lindsley, MD. 
(New Haven, Conn.) 

Előadó — Rapjorteur : J]J. S. Billings. 


2. Bacteriological Investigations of Diphtheria in the United States. 


A Report in behalf of the American Committee on Diphtheria. 
By WILLIAM H. WELCH, M. D. Professor, Johns Hopkius University. Baltimore. 


It is intended in this report to present the more important results of the bacterio- 
logical study of diphtheria by American investigators, so far as these results are be- 
lieved to be of interest for the purposes of this Congress. 

The most extensive bacteriological researches on diphtheria in this country have 
been made by Prudden and Park in the Pathological and Bacteriological Laboratories 
of the College of Physicians and Surgeons, Columbia College, New York (Director 
Dr. T. M. Prudden), and by Park (partly in co-operation with Beebe) under the Divi- 
sion of Pathology, Bacteriology, and Disinfection, Health Departement of New York 
(chief of this Division, Dr. Hermann M. Biggs); by Welch, Abbott, Booker, and 
Flexner in the Pathological Laboratory of the Johns Hopkins University and Hospital 
(Director, Dr. W. H. Welch) ; by Koplik, working in the Carnegie Laboratory, Bellevue 
Hospital Medical College (under the direction of Dr. E. K. Dunham) ; by Abbott, 
Ghriskey and Ravenel in the Laboratory of Hygiene, University of Pennsylvania 
(under the direction of Drs. J. S. Billings and A. C. Abbott); by Councilman, Wil- 
liaras, Morse, Townsend, Wright and Emerson in Boston, chiefy in the Boston City 
Hospital, and in the Pathological Laboratory of the Harvard Medical School (Director, 
Dr. W. T. Counciiman). The references to articles are given at the end of this paper. 

The writer is indebted for original abstracts of their work (some of it hitherto 
unpublished) and their preparation for" this report, to Drs. Prudden, Park, Koplik, 
Abbott, Ravenel, Booker, Morse, Wright, and Emerson; and he desires to express 
to these gentlemen his cordial thanks for their kind co-operation, and also to 
Dr. Councilman for procuring the abstracts of work done under his supervision. It was 
intended at first to publish sezzafzm these abstracts, but it is believed that a syste- 
matic presentation" of the combined results under suitable headings will be more 
useful. The purposes and limits of this report permit the statement of only some of 
the results of American workers, and these often in much abbreviated form. The 
writer, whose part is only that of a referee, will make Íree use, often without further 
acknowledgment, of the words of the authors. The larger part ofthe investigations of Park 
reported in this paper are unpublished. This report embraces the results up to May, 1894. 

In accordance with the programme of the Congress, especial attention will be given 
in this report to the results thus far obtained in the United States as to the following points : 

The application and value of bacteriological methods in the diagnosis of diph- 
theria; the proportion of cases of pseudo-membranous inílammations of the throat 
and air-passages due to the Loeffíler bacillus; the various localizations of the diph- 
theria bacillus , atypical forms of diphtherija, and false diphtheria; the persistence of 


the Loeffler bacillus in the throat after recovery Írom diphtheria; the occurrence of 
this bacillus outside of persons affected with diphtheria; the characters of pseudo- 
diphtheria bacilli. 

Historical. — The first bacteriological study of pseudo-membranous inflammations. 
of the throat by modern methods in this country was by Prudden in 1889. He studied 
by microscopical examination and cultures twenty-four cases diagnosticated as diph- 
theria in young children, most of them in New York hospitals in which the affection 
had assumed the character of an epidemic. In a few of these cases the pseudo- 
membranous inflammation occurred by itself, but in most of them it was associated 
with scarlatina, measles, or suppuration. In all but two of these cases he found a 
streptococcus, usually in large numbers in the local lesions and in small numbers in 
a few cases in the viscera. Loefflers bacillus was not found in any of this group 
of cases. 

Prudden has withdrawn the name streptococcus diphtheriae, originally applied 
by him to the streptococcus found in these cases, which did not appear to differ 
from the streptococcus pyogenes. It is clear that the group of cases first studied by 
Prudden were not cases of genuine diphtheria, but were for the most part cases of 
secondary pseudo-membranous inflammations, which are now known to be oftener 
due to a streptococcus than to the Loffler bacillus. 

In February and March, 1891, Welch and Abbott published the results of the 
bacteriological examination of eight cases of primary diphtheria, in all of which the 
Loeffler bacillus was found. ; 

In April, 1891, Prudden published the results in twelve cases of diphtheria unas- 
sociated with complicating lesions, and found the bacillus of Loeffler in all but one 

Since these first publications the number of cases of suspected or established 
diphtheria which have been examined bacteriologically in the United States, so as to 
be available for statistical analysis, has been between 6000 and 7000 (May, 1894). 

Several hundred of these cases were examined in hospitals, dispensaries, and 
private practice, but by far the larger numbor were examined under the Health Depart- 
ment of the City of Néw York. Under the intelligent and efficient direction of 
Dr. Biggs the Health Department has entered upon an undertaking which, upon such a 
scale, is believed to be hitherto unparalleled, to wit: the systematic examination of 
all cases of suspected diphtheria (unless objectionis made by the attending physician 
or except certain cases in which it is not deemed advisable to disturb the patient) 
occurring in New York — the study of the cultures thus obtained being made by 
Dr. William H. Park and Mr. Alfred Beebe, who are thoroughly trained and careful 
bacteriologists. Some of the results of this undertaking will be considered in this paper. 

All the bacteriological aspects of diphtheria and other psendo-membranous 
inflammations of the throat, with the exception of systematic study of immunization 
and serum-therapy, have been investigated by the various American workers already 
mentioned. Attention, however, will not be given in this paper to the purely morpho- 
logical and cultural characters of the diphtheria bacillus, except as they relate to the 
guestion. of differentiation of the pseudo-diphtheria bacillus. 

Technigue. — In general the methods of examination have been those usually 
employed, and only a few points need to be especially mentioned. 

To obtain the material for cover-slips and culture from the suspected throat, 
Park uses sterile cotton swabs made by wrapping firmly a small pledget of absorbent 
cotton around the roughened end of a thin, stiff steel rod six inches in length. These 
swabs placed in an egual number of glass tubes, plugged with cotton, are sterilized 
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for one hour by dry heat at 15009 C. A similar method is employed by Councilman 
and others in Boston. Koplik prefers, both to the cotton swab and tho the ordinary 
platinum wire, especially for removing tonsillar plugs, a small sterilized thin scoop in 
the form of a long bent probe. 

All are agreed as to the superiority of Loeffler"s blood-serum mixture for making 
original cultures from the throat. The blood-serum mixture is now generally prepared 
by direct sterilization. and solidification in the steam or hot-air sterilizer at a tempe- 
rature a little below 1000 C., instead of the old method of fractional sterilization at 
a lower temperature. The loss of transparency in the medium is compensated by the 
greater facility in preparation, and no difficulty is found in seeing the colonies after 
twelve to eighteen hours. Egg-albumen, as recommended by Johnston, and urine agar 
were found by Park less satisfactory than blood-serum. 

While recognizing that the bacillus of diphtheria grows well on agar when 
planted from cultures on blood-serum or other media, and that the agar colonies are 
the most characteristic and best adapted for microscopical study, Park calls attention 
to the uncertainty of glycerin-agar as a medium for making original cultures from the 
exudate. This uncertainty is due not only to unavoidable variations in the composition 
of the beef-broth, and to the less luxuriant character of the growth of the bacillus 
diphtheriae as compared with its coincident growth with other bacteria upon blood- 
serum, but also to the observation that when the bacilli diphtheriae are few in number 
or have been affected by previous application of antiseptics, they may fail to grow 
upon agar when blood-serum inoculated at the same time and with the same exudate 
presents growth of the bacilli. Of course, the use of antiseptics shortly before making 
the inoculation of the tube is likely to render the cultures useless. 

When it is desired to determine accurately the kinds of bacteria associated in 
the exudate with the diphtheria bacillus, especially the presence of streptococci, it is 
desirable not to rely upon blood-serum alone, but to make also agar plates Írom 
the exudate. 

In testing the virulence ofíf diphtheria cultures emphasis is laid, in ail of the 
later work, upon observing precautions which have been noted especially by Behring 
and by Escherich. Thus Koplik selects young guinea-pigs weighing from 350 to 450 
grammes, and injects 0-1 to 0-5 cc. of a bouillon culture forty-eight hours old in the 
thermostat. The guantity injected should be taken Írom the full culture after shaking 
and not after pouring of the supernatant fluid Írom the deposit. Park also emphasizes 
the importance of selecting, if possible, young guinea-pigs and injecting 1/4 to 1/2 per 
cent., in special cases even 1 per cent., of the body-weight of a forty-eight hour 
bouillon culture grown at 370 C. 

For ordinary diagnostic purposes cover-slip preparations and cultures are con- 
sidered sufficient without awaiting the result of the animal experiment. In all of the 
cases both cover-slip preparations and cultures were made, and in many also inocu- 
lation of guinea-pigs. 

Methods Adopted öy the Health Depariíment in New York. — Under the Divi- 
sion of Pathology, Bacteriology, and Disinfection, of which the Director of the Bacte- 
riological Laboratory is Dr. Herraann M. Biggs, and the Inspector cf Diphtheria 
Dr. William H. Park, the Health Department of New York has organized a system which 
renders available to physicians throughout the city the bacteriological diagnosis of 
diphtheria, and which utilizes in the interests of preventive medicine the important 
discoveries relating to the causation and mode of spread of diphtheria. These efforts 
have met, for the most part, with hearty co-operation on the part of physicians. 
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For carrying out this and similar work, a bacteriologicai laboratory has been 
eguipped and competent bacteriologists and a force of physicians as inspectors are 
employed. Cultures are made, not only when specifically reguested by physicians, but 
also when no objection is raised by the attending physicians, diphtheria being, of 
course, a notifiable disease. Especial attention is given to examinations in boarding-. 
houses, hotels, and tenement-houses. 

In general, cultures are not made for diagnosis Írom secondary cases in families 
where the first case was proven bacteriologically to be diphtheria, or in cases of croup 
in which tracheotomy or intubation has been performed, the knowledge to be gained 
by cultures in such cases being too slight to compensate for the disturbance of the 
patient. All such cases, and, in fact, all suspected cases in which cultures are not 
obtained, are regarded as diphtheria. Later cultures are, however, made to determine 
when the bacilli have disappeared and the premises are ready for disinfection. 

Indeed, especial importance is attached to these later cultures, for in. view of 
an extensive research to determine the length of time during which diphtheria bacilli 
may persist in the throat, the Healtn Department has adopted the rule, , That no 
person who has suffered Írom diphtheria shail be considered Íree from contagion until 
it has been shown by bacteriological examination, made after the disappearance of 
the membrane Írom the throat that the throat secretions no longer contain the diph- 
theria bacilli, and that until such examinations have shown such rabsence all cases in 
boarding-houses, hotels, and tenement-houses must remain isolated and under obser- 
vation. Disinfection of the premises, therefore, will not be performed by the department 
until examination has shown the absence of the organisms.x Cultures are made also 
from the apparently healthy throats in an infected household for reasons which will 
appear later in this report. 

The culture-tubes may be inoculated by the attending physician, if he so desires ; 
otherwise the cultures are made by the inspector of the district in which the case 
occurs. The outfits for making the cultures, consisting of a box containing a tube of 
blood-serum and a sterilized swab in a test-tube, are distributed to about forty 
stations at convenient points throughout the city, these being mostly druggist shops. 
A. list of these stations is published, at which physicans can obtain the outfit free 
of cost. 

Printed. directions for making the cultures in suspected cases of diphtheria are 
supplied with the outfit, and are as follows : 

,The patient should be placed in a good light, and if a child, properly held. 
In cases where it is possible to get a good view of the throat, depress the tongue 
and rub the cotton swab gently, but íÍreely, againSt any visible exudate. 

In other cases, including those in which the exudate is confined to the larynx, 
avoiding the tongue, pass the swab far back, and rub it freely against the mucous 
membrane of the pharynx and tonsils. Without laying the swab down, withdraw the 
cotton plug Írom the culture:tube, insert the swab, and rub that portion of it which 
has touched the exutdate gently but thoroughbly all over the surface of the blood-serum, 
nor break the surface in any way. Then replace the swab in its own tube, plug both 
tubes, put them in the box, and return the culture outfit at once to the station from 
which it was obtained. 

A report will be forvarded the following morning by mail, or can be obtained. 
by telephone, after 12 noon.c 

There follows a list of the stations írom which the cultúre-outfits can be obtained 
Íree of cost. 
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The inoculated tubes and swabs are sent Írom the stations to collecting depots, 
whence they are taken by the collectors on the same day to the laboratory. There 
is filled out and returned with the cultures a printed form giving the name and 
address of the attending physician and of the maker of the culture, the date, the 
name, age, and address of the patient, the clinical diagnosis, various details relating 
to the supposed causation, the duration and character of the disease, the use of anti- 
septic applications, and a statement as to whether the inoculation was satisfactory. 
Another printed form is to be filled out for later cultures. 

From time to time explanatory circulars as to the character and results of the 
work and the rules adopted by the department are issued to physicians. 

There are printed forms to be filled out in reporting to physicians the results 
of the cultures; one form is for cases in which diphtheria bacilli are found; another 
form is for cases in] which the bacilli once present have disappeared, ancl on this 
the statemeut that the case is ready for disinfection, if otherj circumstances allow ; 
a third form is for cases in which the cultures do not show the presence of diphtheria 
bacilli; and a fourth in the case of cultures which do not permit an exact bactorio- 
logical diagnosis with a statement of reasons for the failure, and, if need be, anotber 
culture is reguested. 


Specimens of these various printed forms accompany this paper for the inspection 
of those attending the Congress. 


The results thus far obtained by this system have been satisfactory. From May 4, 
1893, to May 4, 1894, 5611 cases of suspected diphtheria were subjected to bacte- 
riological examination. some of the result of which will be stated later in this report. 


As to the reliance to be placed upon a culture in making a diagnosis, Park 
states, as the result of the very large experience accumulated by the Health Depar- 
ment, , The examination by a competent bacteriologist of the bacteriologist of the 
bacterial growth in a blood-serum tube which has been properly inoculated and kept 
for fourteen hours at the body temperature can be thoroughly relied upon in cases 
where there is visible membrane in the throat, if the culture is made during the period 
in which the membrane is forming, and no antiseptic, especially no mercurial solution, 
has lately been applied. Im cases in which the disease is confined to the larynx or 
bronchi, surprisingly accurate result can be obtained írom culture, bút in a certain of 
cases no diphtheria bacilli will be found in the first culiure, and yet will be abun- 
dantly present in later cultures. We believe, therefore, that absolute reliance for 
a diagnosis cannot be placed upon a single culture from the pharynx in purely Jaryn- 
geal cases. The apparent mistakes, however, have been few. Cultures cannot be cer- 
tainly relied upon after the membrane begins to disappear.c i 


The great majority of physicians desire cultures to be made and appreciate 
the value of an accurate diagnosis. Cases which are proved not to be diphtheria are 
not reguired to be isolated and are not kept under supervision by the department ; 
until such proof, however, suspicious cases are treated as diphtheria. 


The duration of the period of isolation and the time for disinfection are deter- 
mined by íhe bacteriological examination in accordance with the rule already guoted. 
The increased value of statistics as to the distribution, prevalence, mode of spread, 
clinical characters, mortality, and treatment of diphtheria when the diagnosis is based 
upon a bacteriological examination, reguires no especial emphasis. Some of the scien- 
tic results which have been obtained by Dr. Park and Mr. Beebe from this immense 
material will be mentioned later in this article. 


Proportion of Cases of Suspected Diphtheria Proved őy Bactertological Exa- 
mination to be True Diphtherta. — There are several points to be considered in 
estimating the value of Statistics upon this point. The character of the cases selected 
for examination, whether wholly characteristic or less characteristic of diphtheria 
will be of decisive influence. The degree of Suspicion in a given case may be very 
slight, or one physician may consider the case highly suspicious or certain, and ano- 
ther may regard it as very doubtful or certainly not diphtheria. 

It is particularly in the doubtful cases that a bacteriological examination is desi- 
red and is of the most importance. Diphtheria may occur without any false membrane 
and as an angina or tonsillitis of very mild character. 

In statistics based upon the statements of a large number, of physicians as to 
the character of a local exudate it doubtless may happen that simple pultaceous and 
purulent exudates may be mistaken for genuine fibrinous exudates. The inclusion of 
cases of pseudo-membranous angina, occuring in scarlet fever or other diseases, or 
even during the prevalence of scarlet fever, will influence the statistical result. Special 
local conditions, such as the selection of cases exlusively from children"s hospitals, 
and probably the time of year, may likewise have an influence upon the result. The 
care with which the cultures and cover-slip preparations are made and examined, 
the period of the disease at which they are made, the previous local application of 
antiseptics, are factors which will influence the result. 

These considerations (and still others might be mentioned) may render the sta- 
tistics of different observers not strictly comparable, and they indicate that some. sta- 
tistics are likely to be more accurate and valuable than others. 

We owe to Park and to Morse the most extensive statistics as to the subject 
now under consideration. In his first published series Park examined 140 pseudo- 
membranous cases uncomplicated with scarlet fever, in which the clinical diagnosis of 
probable diphtheria had been made. He found the Loeffler bacillus in 54 cases (39 per 
cent.). Of the 86 remaining cases the membrane was confined to the tonsils in 58, 
and these latter were all mild. 

In his second published series, 104 uncomplicated cases were examined and 
the Loeffler bacillus was found in 73 (70 per cent.). Dr. Park has kindly furnished 
the writer his later, as yet unpublished, statistics (partly in co-operation with Beebe), 
which will be included in a report to the Board of Health of New York. In this third 
series, 5611 cases of suspected diphtheria occuring in New York during the year 
ending May 4, 1894, were examined bacteriologically. A few of these cases compli- 
cated scarlet fever, but the precise number of such cases is not stated. The Loeffler 
bacillus was found in 3255 cases (58 per cent.), and was absent in 1540 cases (27 
per cent.). In 816 cases, although no diphtheria bacilli were found in the  cultures, 
yet either because the cultures were made after the fourth day of the disease, or 
because the exudate was imperfectly obtained írom the throat, or because the culture 
media had become contaminated or were too dry, the cases were considered to be 
of a doubtful nature as far as the bacteriological examination was concerned. If the 
donbtful cases be thrown out, which, however, it is hardly fair to do, as most of them 
are considered by Park not to íhave been diphtheria, we have, in 4795 cases of 
suspected diphtheria, about 68 per cent. of cases of true diphtheria, and 32 per cent. 
which were not diphktheria, 

Morse found, in 801 cases without scarlet fever, admitted to the diphtheria ward 
of the Boston City Hospital, the Loeffler bacillus in 217 (72 per cent.). 

lf we add all of the cases of suspected diphtheria in Park"s and Morse sta- 
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tístics we have 6156 cases, of which 3599, or 58.5 per cent., were proved bacterijolo- 
gically to be true diphtheria. If we reject from Parks third series the cases in which 
the bacteriological examination was unsatisfactory we have 5340 cages, of which 67.5 
per cent. were cases of true dipbtheria. 

Parks first series was remarkable on account of the small percentage of cases 
of true diphtheria, The examinations were made in February and March, and scarlet 
fever was very prevalent, diphtheria less so. His experience at this time he considers 
to have been exceptional, and it has not been repeated. His own conclusion is, from 
his later observations, that about 60 per cent. of the cases of suspected dipntheria in 
New York are true, and about 40 per cent. are false diphtheria. 

We are, of course, not to infer that only 60 per cent. of the cases which are 
considered by physicians to be undoubted diphtheria are really diphtheria, but that 
this is about the percentage of cases of genuine diphtheria in the pseudo-membranous 
inflammations of the throat in which there is more or less suspicion of diphtheria. 

Upon each blank sent with a culture-tube by the Health Department of New 
Vork, a space is left for the voluntary recording of the clinical diagnosis by the 
physician. In 1210 cases of true diphthevia the physicianis diagnosis was recorded. 
In 1011 the case was considered on clinical grounds to be diphtheria, in 102 to be 
doubtful, and in 87 to be probably false diphtheria.. In 675 cases in which the diph- 
theria bacilli were absent a diagnosis of diphtheria was made in 50, the rest being 
all considered to be in doubt. 

In this connection Park says: oThe cases which present the characteristic 
appearances of well-developed diphtheria regularly contain in the pseudo-membranes 
abundant diphtheria bacilli. It is the sligthly developed cases in which a culture is 
most needed. Here without cultures we need to go more by the history of exposure 
than the appearance of the case. In a family where an unduobted case of diphtheria 
existed, any form of sore throat, with or without exudate, in a child or adult, would 
be probably a case of diphtheria, while a similar-appearing tonsillitis or pharyngitis 
in a person who had not been exposed to diphtheria would be, in all probability, a 
case of ordinary non-diphtheritic throat inflammation.x In only about one-half of the 
cases of diphtheria examined by the Health Department of New York did careful 
inguiry reveal any connection with other diphtheria cases. 

The statistics which have been cited are based upon the examination of pseudo- 
membranous inflammations of throat and air-passages mostly uncomplicated whith scar- 
let fever. ; 

Of particular significance is the outcome of Morses study: that in no less tban 
28 per cent. of the cases admitted to the diphtheria ward .of the Boston City Hospi- 
tal, dipbtheria bacilli were not found. 


Memdöranous Croup. — Welch and Abbott, Booker, Williams, and others have 
reported cases of diphtheria in which the pseudo-membrane was confined to the 
larynx and lower air passages. In Parks statistics there are 286 cases (283 children 
and 3 adults) in which the membrane was entirely or chiefly confined to the larynx 
or bronchi. In the cultures from 229 of these the Loeffler bacillus was found, and 
167 of these 229 cases showed no pseudo-membrane or exudate above the larynx, 
while in the remaining 62, although the larynx was mainly involved, there was also 
some membrane or exudate present on the tonsils or pharynx. In the remaining 57 
no diphtheria bacilli were found, but of these, the cultures in 17 were ungsatisfactory, 
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leaving the bacteriological diagnosis donbtful. In the 40 cases in which the diphtheria 
bacilli were absent the disease was confined to the larynx or bronchi in 27, while 

more or less exudate or mermbrane was present on the tonsils or pharynx in 18. Of 
the cases of membranous croupin New York, therefore, at least 80 per cent. are diph- 
theria and only 14 per cent. were undoubtedly not diphteritic. Cases of membranous 
croup were observed to be the origin of cases of characteristic pharyngeal diphtheria, 

The comparatively small number of laryngeal cases examined is accounted for 
by the custom of the department inspectors not to make cultures in cases which have 
been intubated or which seem so sick that the family might think injury had been 
done by inserting the swab. 

In a personal communication Dr. Park writes that he has no doubt as to the 
occurence of non-diphtheritic pseudo-membranous laryngitis. He speaks of two cases 
in which the microscopical examinations and cultures made both during life and after 
death showed no diphtheria bacilli, but streptococci were present. Booker has reported 
such a case complicating measles. . 

Fibrinous Rhinitis: Nasal Diphtheria. — Park reports 10 cases of fibrinous 
rhinitis in all of which the Loeffler bacillus was found. All were typical and of the 
usual benign character. In 9 the membrane was confined to the nose, and in one 
there was also slight fibrinous exudate on the tonsils. Only the 6 cases in his first 
series are reported in detail. In 4 the Loeffler bacillus was associated with strepto- 
cocci and in 2 with staphylococci. The virulence of the diphtheria bacillus was tested 
in 5 cases. The bacillus from one case killed a guinea-pig in four days; those írom 
two cases in five days, and those Írom two other cases rendered the guinea-pig sick, 
but the animals eventually recovered. In addition to this weakening of viruience, 
Park found that the bacilli from the first six cases grew more feebly than usual both 
on bloodserum and agar, and died out in cultures sooner than usual. 

Abbott has published 8 cases of fibrinous rhinitis, and Ravenel, working under 
Abbotts direction, has kindly sent me an account of 2 additional cases which he will 
publish. All of these 5 cases were of benign character, the membrane being confined 
to the nasal cavity. Two were in sisters in the same family.In all the Loeffler bacillus 
was present in the membrane ; in 8 it was of the customary virulence, and in 2 it 
produced only local reaction, in large doses failing to kill even halígrown guinea-pigs. 

Townsend observed in 14 cases of diphtheria, mostly of mild character, occur- 
ring in the Childrenjs Hospital in Boston, 7 cases in which the nose was affected. 
OF the latter, in 5 cases the disease was primarily nasal, the membrane being cón- 
fined to the nose in 4. These 4 cases of primary and exclusively nasal diphtheria 
were mild. In all the Loeffler bacillus of customary virulence was found. He empha- 
sizes the case with which these primary nasal cages may be overlooked if the mem- 
brane remains confined to the nose, the importance of a bacteriological examination 
in all suspicious cáses of nasal discharge, the mild character of many of the cases, 
their resemblance by superficial examination in some cases to an ordinary coryza, and 
the danger of such cases as soucres of infection. 

Park mentions an instance in which a child with only a slight nasai discharge, 
in which Loeffler bacilli were demonstrated, gave rise to diphtheria in four children, 
of whom two died. The first child came from a family in which there had been a 
case of diphtheria three weeks before. 

Clinically Atypical Diphtheria. — The most important bacteriological study 
of this subject has been made by Koplik, who has kindly furnished the following 
abstract of his work : 


The writer has for the past three years directed his attention chiefly to the 
study of those forms ofdiphtheria which clinically do not present any ofthe classical 
local symptoms of the disease. The direct outcome of these studies has been to 
demonstrate how multiform diphtheria may be, from a clinical  standpoint, in its 
various local manifestations. The first series of studies was published in the New 
Vork Medical fournal, August 27, 1892, and Archives of Paediatrics, September 
1892. In these papers the writer gave the result of studies of the following forms of 
diphtheria : 

A. Casses in which there is from the onset and through the whole course of 
the disease no local manifestation of membrane, either dz/fuse or fjuncíate. These 
cages may be so exceedingly mild in their course as to simulate a simple catarrhal 
angina, or they may be accompanied not only by anginal symptoms, but laryngeal 
symptoms, such as croupy cough and croupy breathing. In the latter case, early in 
the disease, we find upon the most careful inspection of the fauces no signs of 
membrane ; later, this picture may persist, or there may appear punctate areas of 
membrane upon the tonsils or pillars of the fauces. The point of greatest moment, 
however, is that at first and for days the closest inspection of the fauces and epiglottis 
reveals no signs of membrane. The croupy cough and breathing reveals involvement 
of the larnyx. "Where only the cough is manifest it is to be presumed that in the 
larynx the condition is much like that found in the throat, an intense inflammation 
without membrane. 

It is, of course, impossible to establish the exact anatomical conditions, In these 
cases I have fixed the diagnosis of diphtheria by scrapings from the tonsil and 
fauces. The most dangerous of these cases in spreading infection are those which 
present symptoms of a mild catarrhal angina. The writer has published a series of 
cases occurring in the same family of children who presented these mild anigal 
symptoms. They communicated their anginal diphtheria to one another. Some of the 
cases developed membrane (punctate, in other cases diífuse of fauces and larynx), 
resulting in fatal laryngeal stenosis. On the other hand, the writer has published a 
series of cases of children who presented all symptoms of acute catarrhal angina, 
with signs of lacunar amygdalitis. In these cases the croupy cough and breathing 
were not present. These were not diphtheritic. The only test is the bacterio- 
logical one. 

B. A class of casses in wnich the tonsils are covered by a pultaceous mass 
of exudate, and no consistent menmbrane. These cases may or may not be true 
diphtheria. j 

C, A large clas of cases presenting punctate form of membrane ; some of these 
spots of membrane may be isolated and minute on the tonsil; in some forms the 
specks of membrane are depressed in the surface of the tonsil. In other forms 
minute or larger ulcerations exist. These cases may be diphteritic, and in the vast 
majority of cases are true diphtheria. In other cases we fail to find the Loeffler 
bacillus. 

D. The most important class of clinically atypical diphtherias are those cases 
which begin or even run their entire course with the clinical local picture of a 
typical lacunar or follicular amygdalitis. In my last paper entitled sAcute Lacunar 
Diphtheria of the Tonsilsc (New York Medical Sournal, March 10, 1894) these 
cages are divided into groups. In the first group of cases the course of the disease 
is that of an exceedingly mild lacunar or follicular amygdalitis. The fauces are 
injected, the tonsils are enlarged, there is an indication here and there of a lacuna 
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by a yellow spot; the lymph-glands at the angle of the jaw may or may not be 
enlarged ; the constitutional symptoms are almost z7z/. Extraction of the contents of 
the lacunge or follicles shows the presence of the bacillus diphtherize. 

In the second group of cases the tonsils are more inflamed, the lacunar plugs 
protrude from the tonsils in the form of soft fibrinous masses; the patients seem 
guite ill, as if suffering from a severe amygdalitis. In these cases also the lacunar 
plugs are found to contain the Klebs-Loeffler bacillus in almost pure culture. Here 
also glandular nodes are found at the angle of the jaw. Ihe course of these cases 
clinically is interesting; some never develop membrane as a mass on the tonsils : 
others after the third day develop distinct thick confluent membrane on the tonsils. 
Others remain lacunar in the local tonsilar picture, but develop laryngeal diphtheria, 
with croupy cough and breathing. In this class the lymph nodes at the angle of the 
jaw may be much enlarged in packets, or not much above what is found in ordinary 
angina, These cases may give rise to other cases in the same family in which the 
course of the discase is that of a simple lacunar amygdalitis, but which upon exami- 
nation prove to be true diphtheria. ; 

The third group of cases are those in which the disease begins with the picture 
of severe lacunar amygdalitis, but the prostration of the patient is exceedingly great ; 
the temperature may be low. There is great glandular swelling at the angle of the 
jaw. After a few days the prostration is much greater ; there appears nasal discharge, 
and small shreds of membraue are dicharged Írom between the much swollen tonsils. 
"The tonsils themselves are now covered with one continuous membrane, but here and 
there shreds are seen on the surface of the eroded tonsil. These cases are the septic 
lacunar diphtherias with nasal ssmptoms, and give a bad prognosis. 

In a series of 389 cases of acute lacunar or follicular infiammation ofthe tonsils, 
12 were proven to contain the Loeffler bacilli in the depths of the tonsillar lacunze. 
Thus, fully one-third of the cases were diphtheria. It is mot intended to draw any 
percentage conclusion Írom this, but it demonstrates how insidious an affection lacunar 
amygdalitis may be. (Vew: York Medical fournal, March 10, 1894.) ; 

Diphtheria sine membrana has been observed also by several other American 
investigators. Reference has already been made to Parks statement that any form of 
sore-throat in a person exposed to diphtheria is likely to be referable to the diphtheria 
bacillus. He says: )Under diphtheria should be included all inflamations of mucous 
membranes due to the diphtheria bacillus of Loeffler. A case with an acute hyper- 
2mia of the mucous membrane in which the Loeffler bacilli are present is considered 
as trulv a diphtheria as one with pseudo-membrane or exudate.x Only the bacteriolo- 
gical examination can determine the true character of these cases. It is to be borne 
in mind, as pointed out by Councilman, that the absence of the pseudo-membrane in 
the places where it is ordinarily found is not proof that it is not present elsewhere, 
perhaps in some place not accessible to examination. 

Other Locatizations of theDightherta Bacillus and its Distribution at Zaltbő 
szes. — Councilman has found the diphtheria bacillus in one case of otitis media, 
without affection of the throat, in measles. Townsend observed a case in which an 
old tracheotomy wound was attacked and the disease spread to the bronchi, proving 
rapidly fatal, with demonstation of the Loeffler bacillus. Park found diphtheria bacilli 
in two cases in wounds of the finger received by physicians in intubating children 
with diphtheria. In one case the bacilli in excoriated or ulcerated surfaces of. .the 
skin in 7 cases, in paronychia in 1, in mastoid abscess in 1, in purulent conjunctivitis 
in 1—all in cases of diphtheria. At autopsy he cultivated the bacillus from the ecchy- 
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motic imucous membraneoíth. e stomach in 2 cases, and from cedematous tissue behind 
the cesophagus in 1. Wright also reports that in 10 out of 14 autopsies in cases of 
diphtheria broncho-pneumonia was present, and that in 9 cases the Loeffler bacillus 
was found in the lung, and in the remaining case only the streptococcus. In 7 of the 
9 pneumonias streptococci accompanid the Loeffler bacillus, as well as in two other 
lungs in which no pneumonia existed. In 3 or 4 pneumonias the diplococcus pneu- 
monize was also present. The staphylococcus pyogenes aureus was also met in 4 pneu- 
monias, once with the Loefler bacillus and three times in company with all ofthe three 
bacteria just mentioned. Flexner has found the Loeffler bacillus in two broncho- 
pneunomias complicating diphtheria, and by microscopical examination of sections 
demonstrated Loeffler bacilli, mostly within leucocytes, in the broncho-pneumonic exudate. 
In both cases the diplococcus pneumonixz was, however, the predominant organism- 

Howard has reported a case of acute ulcerative endocarditis (without dipht heria) 
with infarctions in the spleen and kidneys, in which, both by cultures and microsco- 
pical examination, bacilli indistinguishable morphologically and in cultures from the 
diphtheria bacillus, but devoid of virulence, were found abundantly and in pure culture 
in the valvular vegetations, the spleen, and the kidneys. 

As to the presence of the diphtheria bacillus in internal organs . at autopsy, 
Booker reports a case of diphtheritic laryngitis in which at autopsy Loeffler bacilli 
were found in the. blood, spleen, and lungs. Wright has found this bacillus out of 
14 cases dead of diphtheria in the lung in 18 cases (9 with broncho-pneumonia), in 
the liver in 3, in the spleen in 2, in the cervical or bronchial lymph-glands in 5, in 
the kidney in 1, in the blood in 1, and in the mesenteric lymph-glands in 2. In 7 
of these cases there was streptococcus septicxmia and in 2 a similar poly-infection 
with the staphylococcus pyogenes aureus. Two of the autopsies showed no marked 
lesions of diphtheria in the throat or trachea, the nasal cavities not having been 
examined. Both yielded virulent Loeffler bacilli—in one from the cervical lymph-glands 
and in the other from the pharynx. In both the bacillus was found in the air-passages. 
The bacillus, with slight virulence, was found also in certain of the organs in 3 autop- 
sies on cases apparently not dead of diphtheria. 

In guinea-pigs dead of experimental diphtheria, Wright found the diphtheria 
bacillus in the liver in 19 out of 155 cases, in the spleen in 15 out of 152 cases, in 
the hearts blood in 7 out of 158 cases, and in the kidney in 4 out of 151. cases. 

Both in these as well as in the human cases the bacilli were found in the organs 
in but very small numbers, as a rule. 

In three guinea-pigs the bacillus has been recovered.by Wright írom the seat 
of inoculation thirty-one to thirty-eight days after the date of inoculation. 

Abbott and Ghriskey have observed freguently after inoculation of diptheria 
bacilli into the testicles, less freguently after subcutaneous inoculation, of guinea-pigs, 
small nodules in the omentum composed mostly of polynuclear leucocytes and con- 
taining the bacidi in large number. 

Welch and Flexner have described in detail the histological changes in experi- 
mental diphtheria, and have shown that these are characterized especially by widely 
distributed areas of cell death with nuclear fragmentation. They have demonstrated 
that the local fibrinous exudate may be caused by dead, as well as living, diphtheria 
bacilli, and that the other lesions are referable to toxic products of the bacillus. 

Bactcria Associated xwith the Diphktheria Bacillus. — All of the investigators 
have found, as a rule, other bacteria associated with the Loeffler bacillus. in the local 
exudates of diphtheria, although this bacillus is the only one which is constantly 
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present. The most common associated miero-organism is the streptococcus pyogenes, 
Other bacteria which have been found are the regular buccal bacteria, the micro- 
coccug lanceolatus, the staphylococcus albus and aureus, the bacillus coli communis 
(Morse), unnamed cocci and unnamed bacilli. Among. these bacilli may be specified a 
short oval, slightly pointed bacillus, growing in long chains, running parallel to each, 
forming grayisch-white colonies on agar not unlike those of the Loeffier bacillus. This 
bacillus was freguently encountered by Welch and Abbott. Morse describeg a short, 
motile, liguefying bacillus and a non-motile diplo-bacillus growing invisibly on potato 
end not growing on gelatin. The only associated bacteria which are believed to exert 
pathogenic action are the streptococci, the pyogenic staphylococci, the micrococcus 
lanceolatus, and a coccus observed by Koplik which he considers to be identical with 
that degcribed by Roux and Versin and by Martin. Differences, mostly of a minor 
character, have been noted both in morphology and cultural characters between the 
different streptococci, but they are not considered sufficient to establish definitely 
different gpecies. 

It is regarded as egtablished by all the investigatorg that the course and gymp- 
toms of diphiheria may be definitely infiuenced by these associated pathogenic bacteria, 
particularly by the most common of all, the streptococcus pyogenes. Cagsses of general 
gtreptococcus gepticeemia accompanying diphtheria have been observed, egpecially by. 
Councilman and his co-workers. Broncho-pneumonias, suppurations of lymphglands 
and the s0-called septic forms of diphtheria are attributed to thege aggociated bacteria , 
egpecially to the streptococcug. It does not appear, however, either from the statistics 
of Park or of Morse, that the mortality is materially higher in cases of diphtheria in 
which the streptococcus is associated with the Loeffler bacillus than when the Loeffler 
bacillus is present without streptococci. In fact, the tables of Morge show a higher 
mortality when the Loeftler bacillus is associated with pathogenic staphylococci than 
with streptococci. Morse, however, does not attach decisive weight to this inference, 
ag only in 25 cagseg did he attempt a thorough differential study of all agsgociated 
bacteria. Such study will always show the presence of other bacteria, In these 25 cases 
he found the streptococcus in 19 cases (9 without other bacteria in culture, except 
the Loeffler bacillus, 6 with staphylococcus aureus or albus, or both), and staphy- 
lococcus aureug or albus in 10 caseg (4 alone, except the Loeffler bacillus). The 
general mortality in these 25 cageg was 56 per cent., the mortality in the cagegs with 
the Loeffler bacillug and streptococci alone, 33 per cent., with Loeffíler bacillus and 
staphylococci alone, 66 per cent., and with Loeffler bacillus, streptococci, and staphy- 
Jococci, 66 per cent. As Morse gays: vStatistics compiled from so smal) a number of 
cageg are Of little value. A similar conclusion as tho the greater harmfulnesg of 
staphylococci than of streptococci is reached by Morse, contrary to the generally 
accepted opinion, also from the analysis of his larger table of 400 cases (301 without 
scarlet fever); but he admits that the comparatively small number of cases in which 
the streptococcus wa3 found associated with the Loeffler bacillus (191 cases) may have 
been due to failure to regocnize the minute, slowgrowing colonies of streptococci in 
the twenty-four-hour blood-serum tubes, and the arrangement of the cocci on cover- 
glass specimens alone is not decivise ag to the diagnosig of staphylococci, which were 
found in 295 cases. A minute and careful differentiation of the bacterial gpecies was 
attempted by Morse in only 25 cases. We cannot, therefore, consider it egtablished 
that staphylococci are more harmful than streptococci, egpecially as this inference is 
opposed to that of other investigators, and as Morge doubtlesg often overlooked the 
presence. of streptococci. 
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Pseudo- Memöranous Iflammations of íhe Throat in Scarlet Fever, Measles 
and Typhold Fever. — In an epidemic of scarlet fever in Baltimore at the time 
when the city was unusually free írom diphtheria, one-half of the cases seen by Booker 
had pseudo-membranous affection of the throat. He has reported 11 cases of pseudo- 
membranous angina (2 fatal) complicating scarlet fever, and 1 case of similar angina 
without exanthem in a family three members of which had scarlatina. In all of these 
cages, ag well as in 4 scarlatinal anginas without pseudo-membrano, Booker found 
streptococci as the predominant organisms, and in none was the Loeffler bacillus 
present. In one case croupous conjunctivitis due to streptococci was agsociated with 
the pseudo-membranous angina. The staphylococcus aureus was found in 11 cases 
without apparent influence on the severity of the case. No difference was observed 
between the early and the late pseudo-membranous anginas as regards the bacteria 
present. He attributes the absence of true diphtheria from so large a number of cases 
of scarlatina as due to the Íreedom of the city from diphtheria at the time. Booker 
describes with much detail the morphological and biological characters of the strep- 
tococci found, and divides them into groups, but these details will not here be 
considered, 

Park in his first series of 159 cases reports of 19 cases of pseudo:membranous 
inflammation of the throat complicating scarlatine. In 17 streptococci predominated, 
and in only 2 were Loeffler bacilli present, these latter presenting diphtheritic laryn- 
gitis. Staphylococci were met in only a few cases. 

The experience in Boston, as reported by Williams and by Morse, has been 
exceptional in the large proportion of cases of true diphtheria complicating scarlet 
fever. Of 97 cases of scarlet fever in the Boston City Hospital, of which 35 came 
from two homes for children, reported by Williams, membranous throats were present 
in 35. Of these 12 were due to the Loeffler bacillus, and in 23 the Loeffler bacillus 
was not found. In the 28 pseudo-diphtheria cases the membrane was limited to the 
tonsils in 5 only, and in 3 extended to the larynx. Of the 62 cases of scarlet fever 
alone, 8 died (18 per cent.), of tane cases of scarlet fever with diphtheria 6 died 
(50 per cent.), of the 23 cases of scarlet fever with pseudo-diphtheria 5 died (22 per 
cent.). In a previous series of 86 cases of scarlet fever, of which 19 were compli- 
cated with membranous throats, but no bacteriological examination was made, the 
mortality in the latter group was 47 per cent., while in the 67 cases without mem- 
branous throats only 41/2 per cent. died. 

In Morses paper are probably included some of the cases reported by Williams, 
as the observations of both are from the Boston City Hospital. Morse reports 99 cases 
of pseudo-membranous inflammation of the throat complicating scarlet fever. Of these 
26 per cent. died. The Loeffler bacillus was found in 283, with a mortality of 43 per 
cent., and was not found in 76, with a mortality of 21 per cent. In the pseudo-diph- 
theric cases streptococci were present in 61, staphylococci (in 12 alone and in 57 
with streptococci) in 69, and other bacteria in 3 cases. Mention has already been 
made of the large number of staphylococcus cases in general in Morsess statistics. 

It is the" opinion of Morse, and of Councilman, under whose direction Morse 
worked, that the large proportion of cases of combined scarlatina and diphtheria 
was due to contagion in the hospital where the conditions were unfavorable for 
proper isolation. These unfavorable conditions will be remedied in the new hospital 
for infectious diseases now building. A few of the mixed cases, however, were ad- 
mitted with double infection as shown by bacteriological examination at entrance, 
Most of the cases came from tenement-houses. In Williams" cases the fact that 35 came 
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from two public institutions may explain in part the large number of associated 
infections. 

In contrast with these results in Boston it is interesting to note the observa- 
tions of Booker, already cited, at a time and place in which diphtheria was notably 
absent. It is evident that the proportion of cases in which true diphtheria compli- 
cates scarlet fever depends largely upon local conditions, these relating to the pre- 
valence of diphtheria and the opportunities for contagion. 

Booker reports three cases of pseudo-membranous inflammation  accompanying 
measles. In all, streptococci and the staphylococcus aureus were found, and in. none 
the Loeffler bacillus. These cases occurred during the same period as the scarlatinal 
cases, when the city was exceptionally íree Írom diphtheria. In two cases the mem- 
brane was limited to the larynx, there being no visible exudate. One of these was 
fatal, and at the autopsy the whole larynx was covered by a tough, very loosely ad- 
herent, false membrane. Both microscopical examination and cultures of the mem- 
brane after death, as well as those made from the pharynx during life, failed to show 
Loeffler bacilli. This case, therefore, is a particularly conclusive one of the occur- 
rence of membranous laryngitis without diphtberia. The third case presented pseudo- 
membrane on the tonsils, pharynx and conjunctivae. Streptococci predominated with 
some colonies of the staphylococcus aureus. 

In Parks first series of cases there is one case of laryngeal diphtheria accom- 
panying measles. Loeffler bacilli were present. The child recovered after intubation, 
In another case, in which there was membranous laryngitis without diphtheria bacilli 
in the pharynx, measles developed on the eighth day. Intubation had been performed 
and was follewed by recorvery. ; 

Williams reports one case of measles with diphtheria. This case, however, may 
be the same one as appears in Morses statistics, who reports four cases of measles 
with severe throat symptoms giving rise to the clinical diagnosis of diphtheria. One 
contained a few Loeffler bacilli and many staphylococci. Of these two died. Six cases 
had measles and scarlet fever together. but it does not appear that any of these had 
membrauous throats. All recovered, and the Loeifler bacillus was not found in any. 
Streptococci were present in 5, staphylococci in 2, and the diplococcus lanceo- 
latus in 2. 

Of particular interest are four cases of typhoid fever complicated by diph- 
theria, reported by Morse. At least three of the cases developed diphtheria after 
admission to the hospital. One was a patient ill with typhoid fever in a private room. 
A. nurse, several days after leaving the scarlet fever ward, had a sore-throat, and was 
put in the same room over night. On the discovery of the Loeffler bacillus in her 
throat the next day, the nurse was transferred to the diphtheria ward. Four days later 
the patient with typhoid fever developed sore-throat with membrane containing the 
Loeffler bacillus. The next day a typical scarletfever rash developed, which was fol- 
lowed by desguamation. She ultimately recovered. One of the four patiens died. At 
the autopsy were found lesions of typhoid fever with diphtheritic pharingitis, tons 
sillitis and laryngitis. Loeffler bacilli were demonstrated both zzzra vizam and fost- 
mortem. Im addition, typhoid bacilli and general streptococcus infection were found 
in cultures after death. Wagner has already called attention to the greater Íreguency 
of pseudo-membranous affections in typhoid fever when diphtheria is prevalent. 

Pseudo-Diphtheria. — The name pseudo-diphtheria is used by Park, Williams, 
and others to designate pseudo-membranous inflammations of the throat and air-pas- 
sages not caused by the bacillus of diphtheria. The name is, for several reasons, 
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objectionable, but no convenient substitute has been suggested. The term strepto- 
coccus diphtheritis fits most of the cases, but not all. The pseudo-diphtheria bacillus 
is not concerned in the causation of pseudo-diphtheria, or, if so, only in a very 
small number of cases. 

We have just seen that the great majority of cases of pseudo-membranous 
angina in scarlet fever are due to streptococci, although under special conditions the 
proportion of diphtheritic cases may be exceptionally large. 

The statistics as to the proportion of cases of pseudo-membranous  inflamma- 
tions of the throat not due to the diphtheria bacillus, exclusive of scarlatinal cases, 
occurring in New-York and Boston, have already been given under the headings. 
, Proportion of Cases of Suspected Diphtheria Proved to be Diphtheria,x and sMem- 
branous Croup.x From these it appears that from about 28 to 40 per cent. of the 
cases of non-scarlatinal pseudo-membranous anginas are pseudo-diphtheria, the per- 
centage in some series being larger and in others smaller. The high percentage of 
such cases in Parks first series is altogether exceptional and probably due to special 
circumstances, among which Park mentions particularly the prevelance of scarlatina, 
the relative infreguency of true diphtheria, and the season of the year (February and 
March). Park writes that since then he has found the diphtheria bacillus in a series 
of cases in over 80 per cent. 

Several foreign writers have been impressed with the large number of American 
cases of pseudo-membranous angina and laryngitis in which diphtheria bacilli were 
not found, and have expressed some doubt as to the accuracy of the results. We 
attribute the striking differences in the reported statistical results of different inyesti- 
gators mainly to the class of cases selected for examination. If only typical and cha- 
racteristic cases of diphtheria, be selected, as has been done by some observers, the 
proportion of cases in which the diphtheria bacillus is missed will be small, and may 
be 7zz/. If, however, in many instances, no one can be sure without bacteriological 
examination whether they are genuine diphtheria or not, be included, there may be a 
relatively large percentage of cases of pseudo-diphtheria. Foreign statistics, based upon 
the examination of cases admitted to the diphtheria wards of hospitals, in which cases, 
therefore, the clinical diagnosis is diphtheria, such as the statistics of Baginsky, in 
Berlin, Martin, in Paris, and Jansen, in Switzerland, agree substantially with the New- 
York and Boston statistics. 

Koplik and Park describe with much detail the anatomical and clinical cha- 
racters of the less characteristic diphtheritic and of theé pseudo-diphtheritic cases. 
Kopliks observations as to the former have already been cited. In these less charac- 
teristic cases neither the location nor the character of the diphtheritic inflammations 
of the throat suffice to distinguish positively the true from the false diphtherias, and 
a positive diagnosis must rest upon the bacteriological examination. 

In the great majority of cases which have been examined with sufficient care, a 
streptococcus, not differing apparently Írom the streptococcus pyogenes or erysipelatis, 
has been the predominant organism in pseudo-diphtheria and is beileved to be the 
cause of this affection. In a small number of cases generally, but in Morses exami- 
nations in a large number of cases, staphylococci appear to have been the causative 
micro-organism. In a. still smaller group of cases the diplococcus lanceolatus has been 
assigned as the causative factor. Koplik has met the coccus of Roux and Yersin. He 
also reports four cases of tonsillitis without membrane in which the pseudo-:diphtheria 
bacillus was found without the typical virulent diphtheria bacillus. 


Park reports the mortality in 408 consecutive cases of pseudo-diphtheria bacte- 
6" 
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riologically examined in New-York, and not complicating scarlet fever, to have been 
only 1.7 per cent. Of the seven fatal cases only two were over five years of age. The 
five deaths in young children were all in laryngeal cases. He considers that nearly all 
of the deaths in pseudo-diphtheria are due to complications, the most important being 
scarlet fever, membranous laryngitis, and broncho-pneumonia, At the same period the 
mortality from true diphtheria in New-York was 27 per cent. 

In striking contrast to this low mortality in pseudo-diphtheria is that found by 
Morse in the Boston City Hospital, where 25 per cent. of the pseudo-membranous 
cases without Loeffler bacilli and without scarlet fever died. The difference between 
Parks and Morse results is probably to be explained by the fact that Parks cases 
were largely the usual mild ones in private practice, whereas Morsejs cases were of 
sufficient severity to be sent to the hoóspital, many being laryngeal cases, and many 
dying within twenty-four hours after admission, the great majority being young children 
from crowded and insanitary tenement districts. The mortality in true diphtheria un- 
complicated with scarlet fever was in Morses cases 41 per cent. Park also has noted 
the greater mortality of pseudo-diphtheria in the hospital cases as compared with 
those in private practice. 

As is well known, there is much difference of opinion among physicians as to 
the contagiousness of throat affections due to streptococci and other cocci. In order 
to determine this point, the Health Departement of New-York, as reported by Park, 
investigated 113 consecutive cases of pseudo-diphtheria occurring in 100 families, and 
at the same time 70 consecutive cases of diphtheria in 50 families. A history of con- 
tact with another case was found in 14 of tane 113 cases of pseudo-diphtheria, and 
in 38 of the 70 diphtheria cases. In 9 of the 100 families with pseudo-diphtheria 
there was more than one case, and in 13 of the 50 families with diphtheria there was 
more than one case. It did not seem in an ivestigation of 500 cases of pseudo-diph- 
theria that secondary cases were any less liable to occur where the primary case was 
isolated than where it was not. It is considered that where two cases occurred in a 
family together, or within a short period of each other, they may have been due to 
some common exposure rather than to direct contagion., Park believes that in the 
majority of cases of pseudo-diphtheria the streptococci concerned are those already 
existing in the healthy throat, and that the presence of certain infectious diseases and 
exposure to cold, dampness, and insanitary surroundings, are among the exciting 
causes. While not denying the possibility of contagion, he considers that the degree 
of communicability is only moderate and of minor importance. Even admitting the 
possibility of contagion, he argues that the very slight mortality in uncomplicated 
pseudo-diphtheria justifies the rule of the Health Department in not keeping this class 
of cases under supervision after they have been proved bacteriologically not to be 
true diphtheria. The gnestion of isolation is thus left to the discretion ofthe attending 
physician. 

That a comparatively small number of cases of membranous croup are due to 
streptococci has already been stated. Woods has reported two cases of croupous con- 
junctivitis following measles, in. which streptococci, but no Loeffler bacilli, were found. 

Persistence of Diphtheria Bacilti in the Throat during and after Convales- 
cence from Diphíheria. — During the ten months preceding May, 1894, Park with 
his co-workers in the Health Department of New-York has examined 752 cases of 
diphtheria with reference to the length of time the diphtheria bacilli remain in the 
throat. Cultures were made at the beginning of the disease, and again at short inter- 
vals after disappearance of the exudate, until the throat was found Íree of diphtheria 
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bacilli. The custom was to make the second culture three days after the complete 
disappearance of the membrane, and then to repeat the culture as long as necessary 
every fourth or fifth day. In 325 of these 752 cases the diphtheria bacilli disappeared 
within three days after the complete disappearance of the exudate; in 427 cases the 
diphtheria bacilli persisted for a longer time, viz: in 291 cases for 5 to 7 days; in 
84 cases for 12 days: in 69 cases for 15 days; in 57 cases for 3 weeks; in 11 for 
4 weeks, and in 5 for 5 weeks. In a case recently communicated to the writer by 
Park the bacilli were found 7 weeks after disappearance of the membrane. 


The virulence of the diphtheria bacilli after recovery is reported by Park in 14 
cases, the bacilli being obtained at intervals of 10 to 44 days after the inception of 
the disease. Eight guinea-pigs died within 40 hours, and one in each of the following 
periods : 60—70 hours, 5 days, 8 days, 9 days, 11 days, and 14 days. One guinea-pig 
survived after extensive local necrosis. He concludes that the diphtheria bacilli which 
persist in the throat after an attack of diphtheria are always virulent for some time: 
In those exceptional cases in which the bacilli persist for a very long time they are 
found occasionally to lose their virulence a few days before their final disappearance, 
while in other cases they retain their virulence to the end. In one case the bacilli 
were virulent 8 weeks aíter the onset of the disease and 7 weeks after the disappea- 
rance of the membrane. That the cases themselves do not seem so liable to spread 
diphtheria is probably largely on account of the relatively small number of the bacilli 
in the convalescent throats, as compared with those showing the lesions of diphtheria, 
Reference has already been made to the rule of the Health Depariment to keep cases 
of diphtheria under supervision until the diphtheria bacilli have disappeared, and to 
practise disinfection as soon as they have vanished írom the throat. 


Park reports that thorough irrigation of the throat and nose with 1 to 4000 
bichloride of mercury solution every few hours was attended by disappearance of the 
bacilli within three or four days after disappearance of the false membrane in from 
one-half to two-thirds of ihe cases. In the remaining cases the bacilli persisted from 
four to twenty days, notwithstanding the application of the bichloride solution. The 
duration of persistence of the bacilli with irrigation with simple salt-water was three 
days less than with bichloride irrigation. 


Where cultures cannot be made it is recommended to continue the isolation 
of diphtheria patients for at least three weeks after the disappearance of the mem- 
brane. 


Morse investigated twenty-five cases of diphtheria with reference to the length 
of time the diphtheria bacilli persist in the throat and nose. He found the average 
duration of their presence aíter disappearance of the membrane to be ten days, and 
this to be the same for both throat and nose, although they were found longer in the 
throat in some cases, and in the nose in others. The bacilli disappeared in one case 
the day after the throat was clear; in three, three days after, and in one, four days 
after. In two cases in which the bacilli were never found in the nose, they remained 
in thethroat ten and seventeen days respectively. In other cases they were present: 
in the throat thirty-seven days, in the nose thirty-six days; in the throat twenty-two 
days, in the nose eighteen days; in the throat ten days, in the nose seventeen days; 
and in both twenty-seven days. The bacilli obtained after ten days were found of 
usual virulence; in other cases of this group the virulence is not recorded. Patiens 
are not permitted to leave the hospital until the diphtheria bacilli have disappeared 
from both throat and nose. 
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Presence of Diphtheria Baciltiin Healthy Troais of Persons Exposed to 
Diphtherita. — An interesting investigation has been carried out by Park to test the 
freguency with which the healthy throats of children contain diphtheria bacilli in 
families where a case of diphtheria exists and where little or no isolation is under- 
taken. The throats of fourteen families were investigated, in which there were forty" 
eight children. In 50 per cent. of these virulent diphtheria bacilli were found; 40 per 
cent. developed later, to a greater or less extent, the lesiong of diphtheria. It is noted 
in Parks paper that, in these families, the conditions were the best possible for the 
transmission of the bacilli from one to the other. In families where the case of diph- 
theria was well insolated, the bacilli were found in less than 10 per cent. of the 
children. : 
The cases, as well ag otherg to be mentioned presently, in which virulent diph- 
theria bacilli are found, sometimes in large number, in healthy throats of persons who 
do not develop diphtheria, prove that virulent diphtheria bacilli may be present in 
the throat and multiply there without causing any visible lesions. As has recently been 
pointed out with much clearnees by Escherich, in order to cause diphtheria they must 
find susceptibility to their pathogenic action, which susceptibility may be local, or 
general, or both. 

It is, for several reasons, of practical value to make bacteriological examinations 
of the healthy children throats in families where diphtheria [has developed, or who 
have been exposed to diphtheria, especially where isolation is defective. Experience 
has shown, as appears from Parks paper, that antigeptic irrigations and cleansing 
treatment of the throat in such cases greatly reduce the liability to develop diph- 
theria, ? 

The dissemination of the diseage is prevented by isolating those in whom the 
diphtheria bacilli are found. Doubtless, not a few cases of diphtheria of obscure cau- 
sation are referable to those who without the symptoms and lesions of diphtheria 
carry about the virulent bacilli. 

Park says: All members of an infected household should be regarded as under 
sugpicion, and in those cases where isolation is not enforced the healthy as well ag 
the sick should be prevented from mingling with others until cultures or sufficient 
lapse of time give the pesumption that they are not carriers of contagion.c 

For interesting illustrative cases and further details on this important matter, 
Parks paper should be consulted. 

Presence of Diphtheria Bacilli in Healthy Throats where No History could 
be Oötained of Ezxposure to Diphtheria. — Park and Beebe examined the healthy 
throats of three hundred and thirty persons in New-YVork who gave no history of 
direct contact with diphtheria. They found non-virulent, but otherwise characteristic, 
diphtheria bacillli in twenty-four, virulent characteristic diphtheria bacilli in. eight, and 
non-virulsnt pseudo-diphtheria bacilli in twenty-seven. The virulence was tested by 
inoculating half-grown guinea-pigs with 1/2 to 1 per cent. of their weight of forty- 
eight-hour bouillon cultureg grown at body temperature. The non-virulent diphtheria 
bacilli produced acid in bouillon, and did not differ morphologically or in cultures 
from virulent diphtheria bacilli. Such bacilli are not regarded by Park as pseudo- 
diphtheria bacilli, but as genuine diphtheria bacilli devoid of virulence. The pseudo- 
diphtheria bacilli usually clouded bouillon and did not render it acid, and presented 
the usual characters of the pseudo-diphtheria bacilli to be described subseguently. 

The non-virulent but otherwise characteristic diphtheria bacilli were abundantin 
the primary cultures Írom seventeen throats, and present in small number in the cul- 
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tures from seven. In only one guinea-pig was there appreciable reaction after inocu- 
lation. Two hundred and eighty of the cases from which the cultures were made 
were children under twelve years of age (bacilli in twenty-two cases), while fifty were 
adults (bacilli in two). The non-virulont diphtheria bacilli persisted in four of the 
throats for four weeks, in one for three weeks, and in three for two weeks. 

Of the eight caseg in which virulent diphtheria bacilli were found, five were 
children in an agylum where from time to time cases of true diphtheria had occurred. 
Of the remaining three, one was from a house where a case of supposed croup had 
existed three weeks before. Two of the eight children developed diphtheria some days 
after making the cultures. The other six never developed any symptoms of diphtheria. 
The guinea-pigs inoculated with the cultures died in Írom twenty-eight to forty hours, 

From the groups of cases studied under this and the preceding headings Park 
concludes that virulent diphtheria bacilli are present in probably about 1 per cent. 
of the healthy throats in New-York City. Most of the persons in whose throats they 
exist have been in direct contact with cases of diphtheria. Many of those whose 
throats contain the virulent bacilli never develop diphtheria. 

Occurrence of Diphtheria Bacilli Outside of the Human Body. — Im his 
first paper Park says that cultures made from the dried stains on spreads, pillow-cases, 
and sheets, where soiled by the expectoration of diphtheria patients, showed in every 
cage a few colonies, at least, of the Loeffler bacillus. The gsputum of patiens, though 
apparently free from bits of membrane, usually contained the bacilli in large number. 

Important results have been obtained by Wright end Emerson, who have kindly 
furnished the writer an abstract of their unpublished work so far as it has yet been 
carried. They made cultures on blood-serum from the clothing, shoes, hair, and finger- 
nails of nurses in attendance on diphtheria patients, and also Írom the dust and 
various objects within the diphteria ward of the Boston City Hospital. This ward con- 
tains seventy beds, which are generally nearly all occupied. The hygienic condition of 
the ward is stated to be good. Material, such as dust, etc., was collected, for the 
most part on a sterilized platinum wire and applied to the surface of the culture 
medium. About twenty cultures in all have been made, of which five yielded Loeffler 
bacilli in small numbers. In all of the positive cases the bacilli isolated in pure cul- 
ture were tested thoroughly as to their virulence and their morphological and cultural 
characters, and positively identified. In the latter respect all were characteristic diph- 
theria bacilli. It may be especially noted that all rendered bouillon acid within forty- 
eight hours. In two of the five cases the bacilli were of usual virulence, in two they 
were weakened in virulence, ulthough killing guinea-pigs, and in one they caused only 
local reaction from which the animal recovered. The virulence was tested by inoculat- 
ing guinea-pigs subcutaneously with 1/2 to 1 per cent of their weight of twenty-four- 
to forty-eight-hour bouillon cultures. From eight inoculated guinea-pigs which died, 
the characteristic bacilli were recovered in each instance, even when death occurred 
after some weeks. 

The Loeffler bacilli were found "on three shoes, each belonging to a different 
nurse, once on the hair of a nurse, the culture being taken from the hair above the 
ear, and once on a brush uged in sweeping the floor of the ward. 

The weakening of the virulence in two cases (in one cage the guinea-pig died 
after seven and one-half days, and in another after some weeks, bacilli from each 
being recovered from the seat of inoculation) and the production of only slight local 
reaction from which the animal recovered in the case in which the bacilli were found 
of the hair of a nurse, suggest attenuation of virulence by unfavorable environment. 
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These suggestive observations of Wright and Emerson tell their own story and 
need no special comment. 

No observations have been reported in this country of diphtheria as a sponta- 
neous affection of domestic animals. Abbott was unable to confirm Klein observa- 
tions of the elimination of diphtheria bacilli through the milk of cows inoculated with 
virulent cultures of the Loeffler bacillus. 


JMethods of Dissemination of Diphtherta. — How manifold may be the modes 
of conveyance of the diphteria bacillus, and how obscure and difficult or even impos- 
sible to trace may be the origin of some cases of diphtheria, is evident Írom obser- 
vations which have been mentioned. Park Írom his rich experience summarizes and 
illustrateg with interesting examples some of the ways in which the diphtheria germ 
may be transported. 


Here we cannot do more than enumerate some of the sources of infection which 
have been established by bacteriological investigations, to wit: the pseudo-membranes 
exudates and discharges of diphtheria and those with mild and little characteristic 
forms of the disease ; infected clothing, beddig, and other objects; occupying rooms 
where diphteria has existed; convalescent or recovered cases in whom the diphtheria 
bacilli persist; persons who have been in contact with others having diphtheria bacilli 
on their persons or clothing, or with infected objects, such Persons sometimes carrying 
diphtheria bacilli ín their throats for days or weeks without lesion. The investigations 
of Wright and Emerson show on what varied objects the diphtheria bacilli may be 
carried. Park traced one group of cases of diphtheria to a candy-store kept by a 
family in which occured a case of diphtheria. Children who bought candy at this store 
acguired diphtheria, and other children who came in contact at school with the 
healthy children of this family also developed diphtheria. 


The investigations of The Health Department indicate that at present the whole 
tenement-hougse district of New York is an infected area. In plotting out on a map 
the distribution of cases of diphtheria in New York it was interesting to note two 
types of epidemics, one essentially of neighborhood infection, the other in which the 
cases could be attributed to infection at school. It was observed that a whole school 
district would suddenly become the seat of scattered cases. At times, in a certain 
area of the city from which several schools drew their scholars, all the cases of diph- 
theria would occur in families whose children attended one school, the children from 
the other schools being for a time exempt. 


In about one-half of the cases of diphtheria in New York careful inguiry failed 
to show connection with other cages. 


Influences which increase susceptibility to diphtheria doubtless play a rőle in 
determining the development of the disease. The majority of adults and many child- 
ren are insusceptible. What these predisposing influences are we do not know, save 
the influence of age. That special local conditions, the presence of throat affections 
and the association of the diphtheria bacillus wiht other micro-organisms, particularly 
streptococci, are predisposing factors seems highly probable. It is also probable that 
the degree of virulence of the diphtheria bacillus and the number of bacilli received 
into the body must be taken into account. 

We possess no evidence that the diphteria bacillus finds a natural home out- 
side of the human body, although it may survive for months on objects outside of 
the body. Park found living diphtheria bacilli on bits of membrane dried for seventeen 
weeks, and in blood-serum cultures seven months old. 
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Pseudo-diphtheria Bacillus. — The various guestions relating to the pseudo- 
diphtheria bacillus have been investigated by Abbott, Koplik and Park. 

In fifty-three cases of various throat affections, mostly without suspicion of diph- 
jheria, examined bacteriologically by Abbott, he found in three bacilli indistinguishable 
morphologically or in cultures from the Loeffler bacillus. but entirely devoid of viru- 
lence, as tested repeatedly on guineapigs. One of the cases was suspicious of diph- 
theria, there being a grayish membrane on the tonsils; one was a case of syphilitic 
pharyngitis without membrane, and the other was follicular tonsillitis. From a fourth 
case of this series with a grayish-white deposit on the tonsils, Abbott cultivated a 
bacillus resembling the Loeffler bacillus, but somewhat thicker, growing more luxuriantly 
on agar, clouding bouillon and growing visibly on potato, exceptionally invisibly. This 
bacillus was wholly non-pathogenic for guinea-pigs. As already mentioned, Abbott 
and his pupil, Ravenel, have found, in two cases of membranous rhinitis bacilli 
indistinguishable from the Loeffler bacillus except that they failed to kill guinea-pigs, 
although producing local reaction. 

Abbotts conclusion is that the diphtheria bacillus varies in its virulence and that 
non-virulent varieties of the bacillus occur. He says that the name pseudo-diphtheria 
bacillus should not be applied to those bacilli which possess all of the morphological 
and cultural characters of the Loeffler bacillus and are devoid of virulence. These 
are simply non-virulent diphtheria bacilli. He reserves the term pseudo-diphtheritic 
bacillus ofor that organism or group of organisms (for there are probably several) that 
is enough like the diphtheria bacillus to attract attention, but is distinguishable írom 
it by certain morphological and cultural peculiarities asside from the guestion of 
virulence.k 

Koplik does not seem to have met with a bacillus presenting all the morpholo- 
gical and cutural properties of the virulent diphtheria bacillus but devoid of virulence. 
He emphasizes the importance, in testing virulence, of observing the precautions 
especially signalized by Behring and by Escherich, as already mentioned, and gives 
examples showing that mistakes on this point can readily be made where. old cultures 
and insufficient doses are used. Koplik has, however, in six cases out of a large 
number examined found the pseudo-diphtheria bacillus essentially as described by 
Hoffmannn, and he would limit the name pseudo-diphtheria bacillus to the bacillus 
presenting these definite characters. This pseudo-diphtheria bacillus he describes in 
his first article as shorter and slightly plumper than the the real bacillus, but subse- 
guently he describes it as an exact counterpart of the Loeffler bacillus in shape, size, 
and staining peculiarities, with the exception of deeper staining with methylene-blue. 
Actual measurements do not show any constant difference in thickness or length from 
the Loeffler bacillus. It grows upon blood-serum, potato, and gelatin, like the genuine 
bacillus. Upon agar the growth is always more luxuriant, thicker and whiter than that 
of the real bacillus. In alkaline peptone bouillon the pseudo-hacillus causes in twenty- 
four hours diffuse clouding with abundant deposit. The reaction remains distinctly 
alkaline. Koplik communicates to the writer an unpublished observation to the effect 
that if the pseudo-bacillus be cultivated in closed tubes of Pasteur pattern, from which 
the oxygen has been absorbed by pyrogallate of potassium, there is an abundant 
sediment with diffuse clouding of the bouillon, and in forty-eight hours the reaction 
is found to be acid. Neither aörobic nor the acid anaörobic cultures are lethal to guinea- 
pigs, even in enormous doses. Nor does the preparation of an animal for weeks by 
the injection of such repeated doses protect it from the effects of smal doses of a 
fresh culture of the virulent bacillus. This was proved not only upon guinea-pigs, but 
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also upon sheep and dogs. Kopliks first article is illustrated with beautiful photographs 
of the real and the false diphtheria bacilli in microscopical specimens and in cultures. 
It contains also a very satisfactory photograph of involution forms of the diphtheria 
bacillus, 

The pseudo-bacillus was found by Koplik in four cases, already mentioned, with 
infilammation of the tonsils, without the real bacillus. In two cases of lacunar tonsillar 
diphtheria virulent typical diphtheria bacilli persisted in the crypts, in one case for 
three weeks, and in the other case for tvo weeks. At the end of these periods the 
virulent bacillus gave piace to a non-virulent bacillus indistinguishable morphologically 
from tho real bacillus, but presenting the cultural characters above described of the 
pseudo-bacillus, this bacillus being found abundantly in exactly the same situations in 
which the virulent bacillus previously existed. These non-virulent bacilli persisted 
in the tonsillar lacunae up to the sixth week after the onset of the illness in one case. 
Koplik suggests the possibility that under the influence of the lymph and leucocytes 
were fully so. As already stated, Park used in testing virulence forty eight hours? broth 
cultures injected in doses of one-guarter to one-half or even one per cent. of the 
body-weight of the guinea-pig—selecting, where possible, young guinea-pigs. Park 
therefore, confirms the observation of Roux and Yersin as to the possible coexistence 
of virulent and non-virulent bacilli in the same throat. He considers that in suspicious 
cases one should not be content with cultures Írom a single colony, if this should 
prove not to be virulent. 1 

In this connection it may be mentioned that Park found no definite relation 
between the virulence of the cultures and the severity of the case. Nor was he able 
in an extended research to discover a relationship between the size of the bacillus 
and its virulence such as has been claimed by some investigators, He states that the 
results of 1618 cultures in which this factor was carefully noted in relation to the 
severity of the case indicate that in New York the great majority of cases of diph- 
theria yield in cultures bacilli of medium size which are characteristic in shape and 
in manner of staining, and that in a moderate number the bacilli are much longer, 
and in about an egual number they are much shorter. Both clinical histories and 
animal experiments showed that as long as in shape and staining the bacilli are 
characteristic, nothing as regards their virulence can be judged Írom their size. Those 
bacilli on the other hand, which are short and stain uniformly with methylene-blue 
usually turn out to be of the pseudo-diphtheria type which have no virulence in 
animals. 

It has already been mentioned that Park found exceptionally in cases in which 
diphtheria bacilli persisted in the throat a long time after recovery from diphtheria 
attenuation of virulence to a point in which the cultures, although producing local 
reaction, failed to kill guinea-pigs. 

We hawe cited already the investigations of Park and Beebe upon the healthy 
hroats of 330 persons who gave no history of direct contact with diphtheria. In 24 
of these they found bacilli indistinguishable írom the diphtheria bacillus except by 
absence of virulence, which was tested by injecting forty-eight-hour broth cultures in 
doses of one-half to one per cent. of their weight into half-grown guinea-pigs. In 19 
of thesé 24 cases the bacilli were grown in broth. In all of these the bacilli formed 
acid by their growth in forty-eight hours, sometimes more, sometimes less acid than 
control cultures of virulent bacilli, In 13 the broth culture was entirely characteristic 
like that of the virulent bacillus, while in 6 the culture be came more or less clouded 
an effect which is exceptionally produced also by the virulent bacillus. No difference 





91 


was found as to the growth on blood-serum. Upon agar the growth was typical of 
that of the virulent bacillus in 11 cases, while from 7 the bacilli grew in a less typical 
manner, but always in ways seen occasionally with the virulent form. Of the guinea- 
pigs inoculated with cultures from 15 of the cases, in only one was there any appre- 
ciable local rection, and this subsided within four days. A very slight degree of 
immurity seemed to be afforded to some of the guinea-pigs by the injection. 

In 27 cases the pseudo-diphtheria hacillus, which, as well, as the genuine diph- 
theria bacillus, has been most satisfactorily photographed in coverslip specimens and 
cultures by Park, was found presenting in general the characters described above, Park 
describes this bacillus as shorter and thicker and more uniform in size and staining 
than the virulent Loeffler bacillus. It clouded and formed alkali in bouillon. in the 
first forty-eight hours, grew more luxuriantly on agar, and was not pathogenic. Park 
would confine the name pseudo-diphtheria bacillus to the bacillus or group of bacilli 
presenting these general characters. 

Park, as well as Abbott, therefore, recognizes a non-virulent form of the diph- 
theria bacillus, and contends that bacilli indistinguishable írom the diphtheria bacillus 
except by absence of virulence, should not be called pseudo-diphtheritic. He admits 
certain morphological and cultural variations of the true diphtberia bacillus, such as 
variations in size, occasional clouding of bouillon, exceptional luxuriance of growth on 
serum and agar, etc., but the production of acid in bouillon he regards as essential 
to the diagnosis of the diphtheria bacillus. 

The pseudo-diphtheria bacillus, as defined above, is regarded by Park as a 
species distinct from the genuine diphtheria bacillus, either in its virulent or its non- 
virulent state. Park calls attention to the confusion introduced into the discussions 
on the pseudo-diphtheria bacillus by the fact that some have given this name to 
bacilli indistinguishable from the diphtheria bacillus except by absence of virulence, 
whereas others have worked with the genuiee pseudo-diphtheria bacillus, which pre- 
sents cultural and morphological differences from the genuine diphtheria bacillus. 

It would seem to be established, therefore, by the investigations of Abbott and 
Park, that a bacillus in no way distinguishable from the diphtheria bacillus except 
by absence of virulence exists. Although other investigators have included this non- 
virulent but otherwise characteristic diphteria bacillus under the designation pseudo- 
diphtheria bacillus, they contend that this name is inappropriate for this bacillus, 
which should be considered as the genuine diphtheria bacillus, which may present 
all degrees of virulence down to complete harmlessness, as tested on guinea-pigs. 
This non-virulent bacillus has been found only in a comparatively small number of 
cases, these cases being chiefly without characteristic lesions of diphtheria. Occasionally 
the virulent and the non-virulent diphtheria-bacilli are found side by side in diph- 
theria, and occasionally the virulent bacillus has given place to the non-virulent bacil- 
lus during or after recovery from diphtheria. 

Abbott, Koplik, and Park wonld limit the name pseudo-diphtheria bacillus to 
bacilli which, although bearing resemblance to the diphtheria baciilus differ from it not 
only by absence of virulence toward guinea-pigs but also by cultural characteristics. 

Abbot considers that there is a group of bacteria which in this sense may be 
called pseudo-diphtheritic, and that they are distinct species from the diphtheria ba- 
cillus. Koplik describes with much detail a special bacillus observed by him in six 
cases, which be considers to be identical with the original pseudo-diphtheria bacillus 
of Hoffmann, and to which he would limit the name pseudo-diphtheria bacillus. This 
bacillus grows on agar more luxuriantly than the genuine diphtheria bacillus, and it 
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does not change the reaction of alkaline glucose bouillon in aérobic cultures, although 
it produces acid in anaerobic cultures. While not expressing a positive decision, he seems 
inclined to regard this bacillus as distinct in species Írom the genuine diphtheria bacillus. 

Park has probably worked with the same bacillus, at least the same as the one 
described by Koplik in his first article, and he also would limít the name pseudo- 
diphtheria bacillus to this bacillus, orto group of bacilli presenting these several cha- 
racteristics, if, ag is probable, such a group exists. He considers that this bacillus, or 
these bacilli, differ from the genuine diphtheria bacillus at least as much as the colon 
bacillus differs from the typhoid bacillus. The pseudo-diphtheria bacillus was found 
in only a small number of cases out of the many examined, and appeared to have 
nothing to do with diphtheria. : 

Summary. — "This paper is a report of the results of the bacteriological study 
of diphtheria in the United States up to May, 1894, so far as these results are of 
interest for the purposes of this Congress. The investigations were made by various 
men in New-York, Baltimore, Boston, and Philadephia. 

Some of the more important conclusions may be summarized as follows : 

1. The Health Department of New-York has undertaken the bacteriological 
examination of all cases of suspected diptheria in that city, unless objection is made 
by the attending physician or unless it is not deemed advisable to disturb the pa- 
tient by such examination. The methods employed are described in detail. During 
the year ending May 4, 1894, cultures were made from 5611 cases of suspected diph- 
theria. The results have proven satisfactory, and are utilized not only for diagnosis, 
but also to control the supervision and isolation of the cases. 

2. Of 6156 cases of suspected diphtheria in New-York and Boston, 581/2 per 
cent. were proven bacteriologically to be true diphtheria—or, if we include only 
those cases in which the bacteriological examination was considered to be entirely 
satisfactory — of 5340 cases, 671/2 per cent. were true diphtheria. These were pseudo- 
membranous inflammations of the throat and air-passages uncomplicated for the most 
part with scarlet fever. 

3. At least 80 per cent. of the cases of membranous croup in New-York were 
diphtheria, and only 14 per cent. were shown not to be diphtheria. 

4. Fifteen cases of fibrinous rhinitis and 4 cases of primary and exclusively nasa 
diphtheria were all due to the diphtheria bacillus. 

5. Various forms of atypical diphtheria, many without membrane, and with the 
characters of simple catarrhal angina and follicular tonsillitis, are described. 

6. Instances of unusual localizations ofthe diphtheria bacillus, as in the middle ear, 
in wounds, ulcers, abscesses, conjunctivae, lungs, heartvalves, and the distribution of the 
bacilli at autopsies ofhuman beings and of guinea-pigs dead of diphtheria, are described. 

7. The various bacteria found associated with the diphtheria bacillus, the most 
important pathogenic forms being streptococci, staphylococci, and the diplococcus 
anceolatus, are considered. 

8. In general the great majority of cases of pseudo-membranous anginas in 
scarlet fever are due to streptococci, but where diphtheria is prevalent and oppor: 
tunities are favorable for exposure to diphtheria a large proportion may be due to 
the diphtheria bacillus. The statistics in Baltimore and in Boston present interesting 
contrasts in illustration of this point. Four cases of diphtheria complicating typhoid 
fever are described. 

9. The name pseudo-diphtheria is applied to pseudo-membranous inflammations 
of the throat and air-passages not caused by the diphtheria bacillus. The most im- 
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portant and common micro-organism in pseudo-diphtheria is the streptococcus pyo- 
genes, but other bacteria may be the cause. The mortality in these affections is low 
in private practice, being 1.7 per cent. in 408 consecutive cases in New-York. In 
hospitals it may be as high as 25 per cent. Death is generally due to some compli- 
cation, the most important complications being scarlet fever, mermbranous laryngitis, 
and broncho-pneumonia. The disease seems to be only slightly, if at all, contagious. 
For this reason, and on account of the low mortality in uncomplicated cases, those 
cases which are proved bacteriologically not to be true diphtheriaare not kept under 
supervision by the Health Department in New-York. Until such proof suspicious cases 
are treated as diphtheria. 

10. Of 752 cases of diphtheria in New-York, the diphtheria bacilli in 325 dis- 
appeared within three days after the complete disappearance of the exudate. In 427 
cases the bacilli persisted for a longer time, viz., in 201, for from five to geven days ; 
in 84, for twelve days ; in 69, for fifteen days ; in 57, for three weeks ; in 11, for four weeks ; 
and in 5, for five weeks. In one case, virulent bacilli were found seven weeks after dis- 
appearance of the exudate. The cases are kept under supervision until the bacilli have dis- 
appeared. Sometimes they disappear first from the nose ; at other times, first from the throat. 

11. In fourteen families, with forty-eight children, where little or no isolation of 
a case of diphtheria in each family was undertaken, virulent diphtheria bacilli were 
found in 50 per cent. of the children, of wnom 40 per cent. later developed diph- 
theria. The bacilli were found in less than 10 per cent. of the children in families 
where the case of diphtheria was well isolated. 

Antiseptic irrigation and cleasing treatment of the throat lessens the liability 
of those thus exposed to develop diphtheria. 

All members of an infected household should be regarded as under sugspicion, 
and where isolation is not enforced the healthy as well as the sick should be pre- 
vented Írom mingling with others until cultures or sufficient lapse of time give the 
presumption that they are not carriers of contagion. 

12. Diphtheria bacilli may be present and maultiply in the throat without causing 
symptoms or lesions. They must find susceptibility to their pathogenic action in order 
to cause diphtheria. 

13. In three hundred and thirty persons who gave no history of direct contact 
with diphtheria, virulent diphtheria bacilli were found in eight, of whom only two 
subseguently developed diphtheria. Bacilli, iudistinguishable morphologically or in cul- 
tures from the diphtheria bacillus, including the formation of acid in forty-eight hours 
in bouillon, but entirely deviod of virulence, were found in twenty-four of these in- 
stances in large numbers. The pseudo-diphtheria bacillus was found in twenty-seven. 

14. Instances are given in which the diphtheria bacilli were found on various 
objects outside of the human body, viz., bed-clothing soiled with discharges of diph- 
theria patients; the shoes and the hair of nursegin attendance on diphtheria patients, 
and a brush used in sweeping the floor of a diphtheria ward. 

15. Some of the various ways in which the diphtheria germ is transported are 
summarized. 

16. A bacillus in no way distinguishable in morphology or in cultures, including 
the formation of acid in bouillon, from the usual diphtheria bacillus, but deviod of 
virulence, exists. The virulence was tested by injecting into half grown guinea-pigs 1/2 
to 1 per cent, of their weight of forty-eight-hour bouillon cultures, This bacillus, al- 
though it has been called by some investigatorg the pgeudo-diphtheria bacillus, should 
not be so designated. It is the genuine diphtheria bacillug devoid of virulence. It 
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was met with in a comparatively smali number of cases out of a large number exa- 
mined. Exceptionally, it may occur together with the virulent diptheria bacillus in diph- 
theria, and occasionally it takes the place of the virulent bacillus during or after 
recovery Írom diphtheria. In several instances it was found in healthy throats. 

The name pseudó-diphtheria bacillus should be confined to bacilli which, although 
regembling the diphtheria bacillus, differ from it not only by absence of virulence, 
but also by cultural peculiarities, the most important of the latter being greater luxu- 
riance of growth on agar and the preservation of the alkaline reaction of bouillon 
cultures acid in forty-éight hours when grown anaérobically. The pseudo-diphtheria 
bacillus in this sense was found in a number of cases, but not freguently. It is pro- 
bably of different species from the genuine diphtheria bacillus, and is without diag- 
nostic importance. 
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3. Report 


Presented by Edward Seaton, M.D., on the Present State of Knowledge in England 
respecting Diphiheria, with auggestions asto the Basis of preventivemeasures and 
as to International effort for the Promotion of Medical PreventiveWork generally. 


Introduction. 

The following Report is as far as possible based on lines suggested by the. 
Hungarian Committee on Diphtheria, and communicated to the Presenter by a letter 
Írom the Secretary General, dated February lőth, 1894. It has been practically 
impossible to present it in the form of a Committee Report for the reason that, 
apart from the Medical Department of the Local Government Board (whose provi- 
sional conclusions are here re-stated), those who are Authorities on this important 
subject in Great Britain, are for the most part working at a distance from each 
other, and under conditions which do not admit of or provide for cCommittee 
Research and Reports. The Presenter has been in personal or written communication 
with those whose names are mentioned in the Report, and whose labours have done 
much to elucidate the difficult subject of the Etiology and possible prevention of 
Diphtheria. Although solely responsible for its mode of presentation he may claim 


for the Report that it represents views that are generally accepted in Great Britain, 
kk kk kk 


Attention is recalled to the Statistical facts, from the English Registrar GeneraVs 
reports, brought forward by the Presenter at the VIIth. Congress in London in 1891. 
They were those exhibited in Tabular Form by Dr. Thorne-Thorne, CB., FRS. 
Medical Officer of tane Local Government Board in the Milroy Lectures before the 
Royal College of Physicians in 1891 (since published in a separate volume by 
Macmillan $z Co., London). These facts show that in England and Wales the death- 
rate in the two last decennia 1871—80, and from 1881 up to 1889 had steadily 
declined írom 22:6 to 17-8 per 1000 persons living ; that the Death-rate from Zymotic 
diseases during the same period had decreased Írom 5-4 to 2-4: that from enteric 
fever írom 0-37 to 017. The decline in the Death-rates had been contemporaneous 
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with extensive public and private Ssanitary works for improved water supply, drainage, 
and sewage disposal works. The Death-rate from Diphteria, on the contrary, did not 
appear to be subject to the same law, there having been an actual rise in the Death- 
rate from this disease synchronously with the fall in the general and Zymotic Death- 
rate. The prevalence of Influenza of late years has interfered with the steady pro- 
gressive decline in the Death-rate from all causes and from zymotics generally; at 
the same time the increase in the Diphtheria Death-rate, has become more marked. 
Taking the 12 years 1881—92 the Registrar Generals figures for all England yield 
the following returns of Mean Annual Death-rates : 

Diphtheria Deaths per Milion Persons Living. 

1881—83  1884—6  1887—9  1890—2 
England § Wales. . . 144 166 173 192 
Mondom ea asse sölis 213 227 8315 317 

The above figures are from a Table specially prepared by Mr. A. C. Waters of 
the Registrar Generals Department at the suggestion of the Presenter, mainly for 
the purpose of showiug changes of incidence in the Disease as distributed throughout 
England and Wales. These tables are given in complete form below, 

The guestion of the relation of Diphtheria to sSanitary Conditionsg has of late 
been very much the subject of discussion in England. The republication by Sir 
William Jenner of his belief that, the disease is in the main independent of Sanitary 
Conditions or Hygienic Circumstances, together with Dr. Wilkss judicially expressed 
opinions to the same effect, have caused many, who were disposed to class Diph- 
theria with Enteric Fever as a filth or sewage disease, to revise their experiences 
Sir George Johnson"s emphatically expressed opinion (which is opposed to those of 
Sir William Jenner, and Dr. Wilks) carries the weight, which naturally attaches to the 
view of an eminent and experienced practising Physician. Dr. "Thorne-Thorne, 
Dr. George Turner and other authoríties write and speak cautiously on the subject, 
probably wishing not to discourage the idea that insanitary Conditions 7zay in some 
way help the Development or spread of Diphtheria, although their modus operandi 
cannot easily be explained. Included among such conditions are those which Mr. Adams 
of Maidstone has described, and which relate to the conditions of the soil in respect 
of movements of subsoil water and its impregnation with animal or vegetable organic 
matters. Mr. Adams will give the result of three years additional observations since 
the publication of his important observations von the Relationship between the occur- 
rence of Dipththeria and the Movement of the subsoil waterx at the VIIth. Inter- 
national Congress of Hygiene and Demography 1891. It is greatly to be desired that 
research work of the kind which Mr. Adáms has with so much ability and perseve- 
rance inaugurated should be continued and carried out on a large scale. 

The main facts connected with the prevalence of Diphtheria in England and 
Wales already established at the time of the last Congress were these : 

1. That Diphtheria, formerly a disease of the country was becoming more a 
disease of towns. 

2. That apart Írom the varying character of the populations in respect of their 
being ovChiefly Urbancx or :Chiefly Ruralx, the mortality of the disease was shown to 
be much heavier in some parts of England and Wales than in others. (Dr. Longstaífs 
Map 1855—80 referred to at the VIIth International Congress.) 

3. That there is an influence which is now referred to as sSchool Influencec, 
and which so far as our knowledge extends at present, must beregarded as a potent 
agency in the spread and even the development of Diphtheria. 
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Clearly from the point of view of the International investigation of this disease, 
it is essential to ascertain if possible the sources or reasons ofthe uneven or unegual 
distribution of the disease in different countries. 

It is important to note that since the publication of Dr. Longstaffs Map, there 
have been variations in the distribution of the disease in England and Wales. This 
will be shown by statistics relating to the 12 years 1881—92, which have been arranged in 
four egual periods, and which are illustrated by tables, maps and charts, now exhibited. 

The incidence of the disease has become relatively much heavier in London 
and the South Eastern counties, and on the other hand much lighter in North Wales, 
and parts of England previously noted for high comtarafive mortality from the 
disease. It must of course be borne in mind that Dr. Longstaffs map bears reference 
to a period of 26 years and that the statistics which are now presented relate only 
to four periods of three years each. The basis of observation is comparatively small 
in the latter periods. They are chiefly important as tending to show vazyzng degrees 
in the incidence of Diphtheria as between counties or groups of counties, just as 
there has been observed vazyzzg incidences as between Rural and Urban Districts. 
The chief significance of this ovaryingxc guality in the observed local incidence of 
the disease is that it would appear to favour the view that, Diphtheria is mainly 
dependent on the Zaőzis of the population which are liable to change, rather than 
upon conditions which are deseribed as otellurice. (These — telluric — conditions 
change in Zowzs where drainage operations have dried the soil and where in con- 
seguence, as Buchanan and Bowditch first showed, Phthisis mortality has been mark- 
edly reduced. There is nothing, however, in the changed incidence of Diptheria to 
suggest analogy in this respect with Phthisis. But this part of the subject urgently 
needs further and systematic enguiry.) 

The habits of the population have undergone very great changes in England 
during the period 1860, 1894. The most important of these have been the tendency 
of the sgeneral populationx to aggregate in towns and for the xchild populationcx to 
be aggregated in schools. There have been other powerful influenes at work. There 
has been the institution of Medical Officers of Health, appointed however under such 
widely different conditions that it may be fairly said that wher eas in some districts 
admirable medical preventive work has been, and is being, carried on with excellent 
regults, in others the value of such work is not yet understood or appreciated. Then 
there has been the introduction of the Notification of IInfectious Diseases Act, and in 
some large populous centres an attempt to control the spread of Diphtheria by Hos- 
pital Isolation. 

These changes and the way in which they appear to have operated will now 
be described. 

The first of these changes viz. the appointment of Medical Officers of Health 
is of fundamental importance. It is not easy to give an idea of the great variety 
and the apparently different intentions of these appointments in a short statement. 
It will, however, be understood that there is a vast difference between the appoint- 
ment of Officers under conditions which make preventive medical work possible as 
a livelihood, and those, on the other hand, which make it practically impossible. 
Apart from the intentions of the Office, which for various reasons differ according to 
the kind of the local Governing body, there is the complicating circumstance of sthe 
differing size of local Government areas and populationskc, the variations of which 
are most striking variations, for example, from populations of 500 to those of over 
500 000, from areas of a few acres to many sguare miles. 
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The Presenter of this Report has described, in an address delivered at the 
reguest of the British Médical Association in 1891, on Public Medicine, the effect of 
these varied conditions of Local Goverment in respect of preventive medical work. 
Nowhere is that effect more apparent than in the case of Diphtheria, the prevention 
of which is to be looked for by the direct agency of what is essentially [/edical 
preventive work. 

The prime importance of this consideration is further evident by observation 
of the working of the Notification of Infectious Diseases Act. This is an act (to render 
compulsory the Notification of epidemic diseases) which may be adopted by any 
Sanitary Authority in England. It is in force in London and all the large towns, and 
it is now becoming very generally adopted in small towns and in country districts. 
Throughout England it may be said to be already very generally in operation. But 
although sin operationx its efficaciousness differs widely according to the appointments 
of the Medical Officers of Healtb. This point (which may be shown to be of great 
importance with reference especially to Diphtheria) has been made the subject of 
special study by the Presenter, whose observations have been the subject of several 
Official Reports to the Surrey County Council during 1891—3. 

The attempt to control the spread of Diphtheria by Hospital Isolation should 
also be considered in this connection. The results as yet have not been encouraging. 
The proposal to admit Diphtheria Cases to Isolation Hospitals in London was moved 
by the Presenter at the Metropolitan Asylums Board in 1887. He referred at that 
time to the action of the New-York Board of Health in this direction as exferimental. 
Hitherto, as Dr. Sykes, in his able and interesting report recently presented to the 
Vestry of St. Paneras, has shown, the results in London have not apparently been 
favourable, and Dr. Sweeting of the Local Government Board, has given certain 
reasons (in an important contribution to the Proceedings of the Epidemiological 
Society) which partially account for this. 

From observations in the country there is good reason for assigning want of 
success, similar to that in London to conditions which spring from the differing 
nature in the Medical Officers appointments already referred to. A report recently 
made by the Medical Officer of Health to the Guildford Rural Sanitary Authority 
(Mr. W. W. Láke) tends to show that Medical Inspection of School Children is abso- 
lutely needful for Diphtheria prevention, the means of proper hospital isolation being 
a further valuable and even necessary aid to its prevention. 

The significance of the change, which has come through the operation of the 
Elementary Education Act, will be gathered Írom the provisional Conclusions thus 
stated by Dr. Thorne-Thorne in the Bock already referred .to, which embodies the 
researches of Mr. W. H. Power and the Medical Department of the Local Govern- 
ment Board generally. 

, That age has an important influence on the incidence of Diphtheria, the 
greatest number of cases, actually and relatively, both fatal and non-fatal, occurring at 
the ages of 8 years to 12 years.c 

; , That prevalences of recognised diptheria are commonly associated in their 
beginning, during their continuance, and after their apparent cesgsation, with a large 
amount of ill-defined throat illness, and that fatalatacks of diphtheria in many loca- 
líties get registered as Croup, Laryngitis, etc.c 

, , That there is reason to believe that attacks of so-called vsore throatc exhibit 
under certain favouring conditions va progressive development of the property of. 
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infectiousnessg culminating in a definite specific type which is indistinguishable from 
true diphtheria.c 

,That apart from age susceptibility, sSchool Influencex so-called tends to 
foster, diffuse and enhance the potency of diphtheria, and this, in part at least, 
by the aggregation of children. suffering from that ssore-throatc which commonly 
is prevalent antecedent to, and concurrently with, definite diphtheria.c 

A very important Memorandum by Mr. Shirley Murphy, Medical Officer of Health 
for the Administrative County of London, and President of the Epidemiological 
Society, has guite recently been published. He arriveg at the following conclusions: 

, That there has been throughout England and Wales, relating to the Diph- 
theria mortality, at all ages a considerably augmented incidence of the disease upon 
the population aged above three and under ten years, in the decennium 18371—80, 
compared with that in the decenium immediately proceding. And in the case of Eng- 
land and Wales as a whole that increase has been maintained throughout the sncce- 
ding decennium 1881 —90.c j 

,That when Croup and Diphtheria are taken together, it is found that in both 
the periods 1871—80 and 1881—90 there was a relative increase of the disease at 
school ages (three to ten) as compared with 1861—70. c 

, That relatively this rise in the death rate at school ages has been most marked 
in London, where the influence of school attendance might be expected to be most 
felt. The Education Act came into operation in 1870, and from that time children 
have been aggregated in an increasing degree, year after year in schools under 
conditions in which opportunity for the communication of infections disease Írom one 
to another necessarily occurs.c 

The basis of the difficulty in the working of the Notification Act so far ag 
Diphtheria prevention is concerned has been referred to. It is. well that attention 
should be chiefly concentrated on that. It is, however, necessary to speak also of 
the difficulties, connected with the early and accurate diagnosis of cases of Diph- 
theria. Those difficulties, so far as they relate to the examination of school children, 
have been overcome by Medical Officers appointed under fairly favourable conditions. 
The way in which the Examination may be carried out systematically, has been 
described by the Medical Officer of Health for the Guildford R. S. H. in the report 
referred to. The further and more difficult guestion of Bacteriological Examinations 
in certain doubtful cases may at this point be discussed, by the light of Dr. Sydney 
Martins most valuable report which is here introduced. 


On the Mode of Action of the Bacillus Diphtheria. 
by Szdney Martin, M. D. 

The following observations were published in the Goulstonian Lectures delivered 
before the Royal College of Physicians of London, in 1892, and in the Report of the 
Medical Officer of the Local Government Board. (1891—1592.) 

It was sbown by the researches of Roux and YVersin that the bacillus diph- 
therig (Loefflery produced in veal-peptone-bouillon, a chemical poison (presu- 
mably of a fermert nature) which, when injected in amall doses in"o rabbits produced 
paralysis and sometimes wasting avrd diarrhoea. These results were in great part 
confirmed by Brieger and Frzenkel. This poison was sensitive to heat, and to light, 
and could only with difficulty be preserved in an active state. 

My own observations were directed to the nature and action of the chemical 
bodies which were : 
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1. Found in the tissues — blood, spleen, kidneys — of patients who died of 
diphtheria. 

2. Found in the diphtheritic membrane. 

3. Produced by the bacillus diphtherixe when this was grown in a suitable medium, 
not in a peptone-bouillon but in a liguid medium containing albuminous bodies like 
those existing in the serum. 

The methods used are fully described in the papers referred to. A chemical 
investigation of the tissues of patients dead of diphtheria, showed the presence of 
two classes of poisons, viz. albumoses and an organic acid, Both these classes of 
bodies are specific, since when injected intravenously into rabbits they produce a 
characteristic and widespread degeneration of the motor, sensory, and sympathetic 
(visceral) nerves. But they differ in certain particulars: whereas the albumoses in 
multiple doses (i. e., 2 or 3 successive doses intravenously) always produce fever and 
a progressive paralysis with a wide-spread nerve degeneration, and in large doses, 
wasting and diarrhoea, the organic acid does not produce fever, wasting or diarrhoea, 
but only á moderate degree of nerve degeneration. 

The nerve degeneration is evident in from 7—10 days after the injection of 
the poisons. 

The activity of these bodies is much less than that of the vfermentx separated 
from cultures of the bacillus diphtherige by Roux and Yersin; but similar bodies to 
those found in the tissues of patients dead of diphtheria are obtained from cultures 
of the bacillus in a solution of alkali-albumen made Írom serum. The albumoses and 
organic acid obtained from the cultures have the same physiological action as those 
obtained from the tissues of diphtheritic patients; the albumoses produce the same 
paralysis and the same kind of nerve degeneration. These facts therefore constitute 
a direct proof that the bacillus diphtherix is the cause of diptheria. 

The albumoses are products of digested proteids and are absent from normal 
tissues ; their presence shows that a process of digestion of the proteids of the body 
has been going on during the course of the disease. 

The digesting agent or ferment is not the bacillus itself directly, since this 
does not invade the tissues of the body: nor are the albumoses directly absorbed 
írom the diphtheritic membrane in the throat and larynx, since the amount found in 
the body bears no proportion to the amount of membrane present during life (see 
papers guoted, for details). Chemically the diyhtheritic membrane consists of fibrin, 
which is undergoing digestion into albumoses and the organic acid described. But it 
also contains a chemical poison which in infinitesimal doses and. in a szzg/e dose 
produces paralysis in rabbits with the characteristic nerve degeneration. The albumoses 
produce the same effect only in multiple doses. The chemical poison found in the 
diphtheritic membrans acts like that described by Roux and VYersin, i. e, like a 
ferment. It is suggested that the pathological process in diphtheria is as follows: 
The bacillus diphtheria produces a false membrane of fibrin in. the surface of the 
mucous membrans and exudes a poison which is a proteolytic ferment. This ferment 
is absorbed and by digesting the proteids of the body, chiefly those of the spleen, 
forms albumoses and an organic acid which are the specific agents producing the 
characteristic symptoms of the disease. Finally, it may be said that the albumoses 
present in the spleen of diphtheritic patients are characteristic of the disease, by 
their special action, a diagnosis is possible between cases of non-diphtheritic (?) 
croup, septic infection through the pharynx with formation of fals me mbrane on the 
one hand, and cases of true diphtheria on the other. 

7: 
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Dr. Martin would add to the last paragraph that the diagnosis of early cases 
will, he feels sure, rest in the future on the cultivation of the vbacillus diphtherizxc, 
and that this can be done vith facility as soon as our backward country finds the means, 

Dr. Donkin, who has for many years studied the subject of the specificity of 
Diptheria and Croup says in kis work on the Medical Diseases of children : 

, There may be some hope that the microscopical detection, by staining methods, 
of the Klebs-Loeffler bacillus, corroborated by culture observations, may come into 
general clinical use and thus afford some means of accurately distinguishing between 
diphtheritic and non-diphtheritic membraneous deposit. Baginsky has reported cases 
where by this means he differentiated two classes of membraneous deposits, the one 
marked by the presence of the őacz//us dip/htherie, with a mortality of 50 per cent. 
the other, marked by streptococci and other organisms, being always of favourable 
event. The time is, however, probably far distant wben the non-discoovery of the pre- 
sumably specific bacillus may be regarded as a satisfactory negative test of diph- 
theria or justify us in disregarding other possible indications of this disease.c 

It is plain that the early and accurate diagnosis of the disease is all important 
as a measure of Prevention. At the present time it is to be feared that it is neces- 
sarily uncertain, and in some cases it depends to some extent on the significance 
attached to the Notification of cases in Official Ouarters. 

In this connection the Presenter would refer to a valuable Official Resumé of 
our Knowledge as to Diphtheria Prevention which appeared in oThe Timesx o 
October 30, 1893, and to his critical observations thereon which appeared on Nov 
1st in the same Journal. Special reference had been made to the comparative fatality 
or severity in London and some districts as compared with others. On this point the 
Presenter made the following observations: 

, This (i. e. the comparative severity of the disease) is judged of by the pro- 
portion that sdiphtheria deathsxg bear to vdiphtheria notificationsk during a given 
period. Without disputing the main conclusion arrived at as regards the serious 
increase in the total mortality (shown by the death returns of the last five years).I may 
observe that there is a fallacy involved in the mode of estimating the severity ofthe disease. 

Now that the Notification Act has been soms time in operation in London and 
has bécome very generally adopted in the country, as well as in those large towns 
which had not before 1889 already established the principle of notification by local 
Acts of Parliament, itmight be supposed that we possess a reliable means of estima- 
ting the case-mortality(i. e. the proportion of attacks to deaths) in each of the 12 diseases 
to which the term infectious is made to apply by section 6 of the Act. Iam afraid it is 
not so, at any rate in the one notifiable disease now under discussionviz. diphtheria.. 

Comparison of the death returns with the notification returns of the various 
gsanitary districts of London or any large county in England is calculated to be both" 
instructive and useful. Permit me to guote from a report which was issued under the 
direction of the Surrey County Council in May, 1893, and which relates to the reports 
and returns for the year 1892 of the several medical officers of health attached to 
the 35 sanitary districts in which the Notification Act is in force within the adminis- 
trative county. In the section of the report relating to diphtheria there occurs the 
follewing passage: 

sFor example, taking the K. . . rural district, which is clogely connected. 
which that of C. . . it ig presumable that the diseases known as diphtheria and 
membranecus croup (prevailing as they did in 1892 in villages ánd places lying close 
together, but in areas of different sanitary jurisdiction) were practically of the same 
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character or type. It might be expected that the proportion of cases notified to 
deaths registered would naturally be about the same, and yet in the one district 
there were 102 cases to 11-4-2 deaths (eleven diphtheria and two of membrancous 
croup) and in the other 29 cases to 12 deaths.c 

, There can, I think, be little: doubt as to the reason of these striking differences 
in the working of the Notification Art. They are due partly to the extremely varying 
conditions of local government aud partly to .the general want ot appreciation by 
local authorities of the value of medical preventive work.c 

The full meaning of these last observations will be gathered Írom what has 
previously been said in this report about the. widely different kinds of appointments 
of Medical Officers of Health. j 7 


It remains now to briefly summarize the commonly observed methods or channels 
by which the contagium is conveyed. Dr. Donkin in the work already referred to says; 

sMy own experience strongly corroborates the teaching that by far the most 
freguent mode of infection is through the actual invasion of the mucous membrane 
by the exudative material from a diphtheritic throat, and in my own hospital, where 
for many years diphtheria was admitted into the general wards, I have scarcely ever 
had reason to guspect its spread in any other way.c 

The Presenter of the Report has had large opportunities of gathering the 
opinions of Medical Officers at the Asylums Board Hospitals and elsewhere. He 
would describe the mode of infection as being ?mouth to mouthxk which is essen- 
tially the idea conveyed in the above guoted words. The contagium, as Sir William 
Jenner emphaticaliy dcclares, is hardly ever conveyed by third persons (non-infected) 
in clothing, although rags and pocket linings most obviously, under certain circum- 
stances, be liable to become vehicles of the x9mouth to mouthc Infection. 

Dr. Donkin adds: 


pOf the eetiological conditions and vitality of the contagium outside the body 
we know but little for certain in spite of much research and more speculation. It is 
said, with the support of much evidence, to remain long potentially active in clothes, 
bedding, soil and elsewhere, and therefore to be possibly communicable by persons 
themselves uninfected. Cold and damp, I believe, both from authority and experience, 
to be certainly favourable to its energy, and there is valuable evidence to show 
that milk-supply from .cows. probably suffering from. the disease in some form, and 
contact with animals, especially cats. and fowls, infected by human or. other diph- 
theritic matter, are more or less Íreguent sources of infection.c 

The very important researches of Mr. W. H. Pover, Dr. George Turner and 
Dr. Klein, FRS., into" the" nature of the cow and the cat, whiéh are without 
doubt related to Diphtheria in the human body have never been followed up by the 
Government of our country as they should have been. This indifference to the Public 
Health, where research work is in guestion, is one of the most discouraging signs 
of the times in England. 

Finally, it must be said that Progress in Medical Preventive Work generally 
(which must obviously include Experimental Research Work) is retarded in a con- 
siderable degree by the Popular or General Conception of the Scope of sHygienec. 
This in England has come to have far too narrow a signification. The term Hygiene 
is almost always used to apply to structural works (e. g. water supply and drainage) 
materials etc., etc., which, however important they may be as necessary for the pre- 
vention of some (so-called) Preventable Diseases, are apparently useless for the Pre- 
vention of others which are also entitled to be called Preventable. It will be impos- 
sible to combat Diphtheria, Influenza, and other diseases wZich can only be properly 
termed Preventabdle when the Pubdlic and Governments understand the necessity for 
the Systematic Encouragement of Scientific odservation and research bearing on 
the Fubdlic Health, and the furtherance of Medical Preventive work Generally. 


Table 4 
MEAN ANNUAL DEATH-RATES per million living, from DIPHTERIA in ENGLAND and WALES and in each 
REGISTRATION COUNTY in four periods of 8 years each. 
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England and Wales . . . . . . 144 166 173 192 Cloucestershire . . . . . . .. 61 117 81 167 
NON don rét dés e áriát ád ás 213 997 315 377 I Herefordshire , 2. . 2... s 196 69 104 126 
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ÜDEVONShITE gén aki út al ose áz tet tő 107 119 136 128 Monmovuthshire . . . . . . . . 134 120 274 ll 236 
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THE REGISTRATION COUNTIES of ENGLAND and WALES, arranged in 

the order of their Diphteria death-rates in each of four triennial periods. The 

numbers ofthe first column indicate the order. (The figure éseceeding each County 

is the mean annual rate per million, and the figure following each County 

is the percentage which that rate bears to the rate for England and Wales, in the 
same period). 
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1] 58] Rutlandshire . . . . . .-. b 40 1] 69] Herefordshire . . . .. 5 49 
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15 EN99 Worcestershite 7 1a tés ően 69 15 1113] Lelcestershire . , . . . JAG 
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Table D 
TABLE showing the zeerical order in which the REGISTRATION COUNTIES of ENGLAND and WALES stand, when arranged 
in the order of their DIPHTERIA DEATH-RATES, in each of four triennial periods, the County with lowest rate in each period 
being indicated by 1, and with the highest by 45. (Counties whose rates were below the General English rate in any period are 
numbered in Italics in the corresponding Column.) When two or more Counties have egual rates, the numbers under which they 
are bracketted, are shown. 
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1881—3 ! 1884—6 ) 1887—9 ] 1890—2 J : 1881—3 ! 1884—6 ! 1887—9 ] 1890—2 
ee e ——uUi—ÍŰűŰŐŰeVÜÚ;us ee 
Iondon se séssiz zs éa Gere z ás I 38 34 45 45 Cloucéstershire  , . . . , . . . 2 16 3 30 
ST ee s s áss [be 048 36 41 ETeretords hint ÉRA este séa 35 1 1011 18 
GST ZONG STÉT kese LÉVÖ 40 41 39 37 Si SAN e aa a 9 re aa a E 24 30 28, 29 
SÜSSEZE Zs a s étel sa s MS 36 40 43.) Staffordshire: . 5.2. s. s 7 9 2? íl 
TAmDSHÍTSS a sz sát eget 45 38 34. 97 Worcestershire  , . . ee. s 15 10 16 22 
MBETkShITe ad za a seen eztet elt ÍM ZDADOSA SZO SZ 37 34 Vanek Shine esés át slaa a 24 19 KOSZ 16 
MAT Gseket zak Ses été ekes 49 45 44 39 Leicestershire , a, . o e c e. 4, 5 15 18 4 
Hertfordshire . , . . 2... s 31 44 32 38 Rutlandshiíre , . . s... 1 11, 12 1 13 
Buckinghamshire . . . . , . a 19 98 35 32,33 [ Lincolnshire . , .. 2... s 26 39 10, 11 7 
Oxfordshire a szeszes rul Ú612 3 5 28,29 I Nottinghamshire . , . . . . e: 39 32 6 ? 
Northamptonshire . , . . . . : 92 22 19 3 Derbyshiíre . . 2. se es ss 13 2 9 26 
Huntingdonshire , . . . . . . .] 84 33 31 24 (CRÉShTESÉ Me ele ele a kite 20 14 21 
IBGTONSÁNNS Dan 8 0-6 a gr 44 30,31 126, 27, 28 35 Ian cas hitemet ele ue al ei (a kis 16 2 38 36 
Cambridgeshire . . . . 2. 2... 37 42 43 12 West Riding of Yorkshire . . . 14 14 12, 13 14, 15 
IDEEEZ S att EMELET ki ő OT GŐ 43 40 41 44 East Riding of Yorkshire , . . . 27 2 4 8 
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NET ró a ató 9 ao o o a I224e 37 29 HZTJON KED úr hanme e 4, 5 (7 12, 13 20 
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COTOWALLaa sége szea dé az Tögées 28 29 — 26, 27, 28 9 Monmouthsh re , s. o... s s 25 1 ] 42 40 
SOMErLSETSÁITE ara a ali a üde 27 96, 27 40 6 SOUtHEW ales (2 see eat MKB 28 11, 1? 8 17 

North Wales . . . 1... ...] 86 ) 3031 15 j 14, 15 
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IV. Osztrák bizottság. — IV. Comité autrichien. 


Elnök — Président: Prof. Dr. Hermann Freih. v. Widerhofer (Wien). 

Tagok — Memöres: Prof. Dr. Anton Weichselbaum (Wien), Prof. Dr. Max 
Gruber (Wien), Dr. Emanuel Kusy (Wien), Prof. Dr. Theodor Escherich (Graz), Prof. 
Dr. Ferdinand Hueppe (Prag). 

Előadó — Rapporteur : Prof. Escherich. 


4. Propositionen des österreichischen Comités: 


Sehema für Krankenanstalten. 


. Wie viele Patienten wurden wegen Diphtherie aufgenommen : 


a) im Krankenhause 
5) innerhalb 
c) wie viele derselben sind gestorben 
. (Ausscheidung nach Jahrgángen und Áltersclassen.) 


. Wie viele der aufgenommenen Fálle wurden auf das Vorhandensein der 


Löfferschen Diphtherie-Bacillen microscopisch oder bacteriologisch unter- 
sucht und mit welchem Erfolge ? 


. Wie viele von den Aufgenommenen zeigten die Erscheinungen der Laryn- 


gostenose, beziehungsweise des absteigenden Croup? 
3a) Wie viele derselben wurden operirt (Intubation oder Tracheotomie) ? 
Genesungsprocent derselben ? 


. Kamen unter Ihren Dipththeriefállen solche mit ausgesprochen septischen 


oder pyáemischen Erscheinungen vor? 
Welches ist das Percentverháltniss derselben im Vergleiche zur Gesammt- 
morbiditát und wie viele derselben sind gestorben?"? 


. In wie vielen Fállen wurden diphtheritischne Láhmungserscheinungen in der 


Reconvalescenz der Erkrankten constatirt? Wo möglich Bezeichnung der- 
selben nach Art und Dauer? 


. Bestehen nach Ihrer Erfahrung Unterschiede in Bezug auf das klinische 


Krankheitsbild, Dauer und Prognose der Erkrankung zwischen den einzelnen. 
Epidemieen und Jahreszeiten ? 


. Sind die Diphtheriekranken isolirt? Wurden in Ihrem Krankenhause Haus- 


Infectionen mit Diphtherie beobachtet;?" Wie sind dieselben entstanden? 

Hatten Sie Gelegenheit die Beobachtung zu bestátigen, dass Kinder, die 
wegen bestimmter Erkrankungen (Tuberculosis, Morbilli etc.) sich in 
Spitalspílege befanden, mehr zur Erkrankung an Diphtherie neigten als 
andere ? 


. Existiren neben den, durch die Anwesenheit des Löffler7"-Bacillus als Diph- 


therie charakterisirten Erkrankungen noch andere, welche einen áhnlichen 
oder gleichen Verlauf (fibrinöse Belege im Rachen, Absteigen nach den 
Luftwegen etc.) aufweisen ? 

Treten dieselben in epidemischer Form auf? 

Welche sind ihre klinischen Merkmale ? 


Wien, im Juni 1894. 
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Sechema für Amtsörzte. 


1. Wie viele Erkrankungen an Croup und Diphtherie werden jáhrlich in Ihrem 
Amtsbezirke gemeldet ? 
(Statistik über 
Wie viele Todesfálle ? 
Bei diesen Angabe des Alters ? 
Wo es die Verhültnisse ermöglichen, wáre es wünschenswerth, die Berech- 
nung auch auf 10.000 Lebende derselben Altersclasse durchzuführen. — 
2. Wie vertheilt sich die Morbiditát und Mortalitát an Diphtherie auf die ein- 
zelnen Monate ? Lásst sich eine Beziehung zu meteorologischen oder klima- 
tischen Verháltnissen auffinden? 


3. Herrscht die Diphtherie in Ihrem Amtsbezirke endemisch oder tritt sie in 
einzelnen gesonderten Epidemieen auf? Wenn letzteres der Fall, was lásst 
sich über die Entstehung der ersten Fálle erfahren und in welcher Weise 
kam die weitere Ausbreitung der Seuche zu Stande? Lásst sich ein Zu- 
sammenhang derselben mit dem Schulbesuche feststellen ? 


4. Zeigen die Diphtherieen in Ihrem Amtsbezirke eiren gleichbleibenden gut- 
oder bösartigen Charakter (Mortalitátsprocent) oder wechselt derselbe? 
Sind Ihnen Momente bekannt, welche auf den Charakter der Epidemieen 

von Einfluss sind oder sein könnten? 

9. Finden sich in Ihrem Amtsbezirke Oertlichkeiten (Zimmer, Neubauten, Ort- 
schaften), die von Diphtherie in auffallender Weise verschont oder ergriffen 
werden? Zeigen dieselben irgend welche hervorstechende Besonderheiten 
in Bezug auf: hohe oder tiefe Lage des Hauses? Bodenzusammensetzung ? 
Verunreinigung? Feuchtigkeit? Grundwasser? Alter des Hauses? Neu- 
bauten? Grösse des Hauses? Zahl der Wohnungen und Bewohner ? 
Keinlichkeitszustand des Hauses?  Entfernung der Abfálle? Wasserver- 
sorgung? Lage des Wohngeschosses? Keller etc. oder in Bezug auf die 
Bewohner hinsichts Nationalitát, Gewohnheiten, Wohlhabenheit, Kinderzabl, 
Bescháftigung, Wohndichtigkeit, Verkehr der Bewohner etc. ? 

Wien, im Juni 1894. 


V. Bajor bizottság. — V. Comité bavarois. 


Elnök — Président: Prof. Dr. Heinrich von Ranke (München). 

Tagok — Membdres: Prof. Dr. Max Örtel (München), Prof. Dr. Hans Buchner 
(München), Prof. Dr. Rudolf Emerich (München), Dr. Friedrich Aub CRAG; 

Előadó — Rapporteur : Prof. v. Ranke. 


5. Propositionen des bayerischen Comités : 
Das Comité berieth die ihm vorgelegte Frage in drei Sitzungen und kam ein- 
stimmig zu folgenden Beschlüssen.: 
Die Frage: oIst es wünschenswerth, dass die einzelnen Staaten zur syastema- 


tischen und eingehenden  Untersuchung der Ursachen der Diphtherie aufgefordert 
werdenc, ist zu bejahen. 
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Bezüglich der Ausführung werden folgende Massrégeln vorgeschlagen : 

1. Es wolle in den verschiedenen. Staaten eine Sammelforschung nach einem 
für alle Lánder einheitlichen Záhlblatt über Diphtherieerkrankungen organisirt und 
das Resultat von den einzelnen Regierungen, übersichtlich zusammengestellt, einem 
der náchsten Congresse vorgelegt werden. 

Der Entwurf eines derartigen Zábhlblattes liegt bei. 

2. Es wolle aus den letzten 10 Jahren eine Statistik über Mortalitát der Diph- 
therie, mit Ausschluss der Scharlach-Diphtherie, in den einzelnen Lándern, beson- 
ders aber in allen grösseren Stádten, gefertigt werden, im Vergleich zur Gesammt. 
Mortalitát, nach Monaten, unter Berücksichtigung der meteorologischen Verháltnisse 
(Temperatur, Luftdruck, Windrichtung, Windstárke, Feuchtigkeitsgrad der Luft etc.). 

3. Möglicherweise könnten auch die Erfahrungen der Krankenapstalten aus den 
letzten 10 Jahren für die Frage verwerthet werden, ob sich der Charakter der 
Diphtherie im Laufe der Zeit in Beziehung auf Gefáhrlichkeit, Háufigkeit der Aus- 
breitung des Processes auf die Lufítwege, des Auftretens septischer Formen etc. ver- 
ándert habe. 

Neben diesen staatlichen Aufgaben könnten von dem Congresse für die Einzel- 
forschung besonders folgende Fragen in aetiologischer Beziehung betont werden: 

a) Wie verhalten sich die Diphtherie- (Löffler) Bacillen gegen üussere Ein- 
wirkungen, wie Austrocknung etc. ? 

5) Auf oder in welchen substraten Gegenstánden etc. kann eine Conservirung 
oder Vermehrung der Diphtheriebacillen stattűinden ? 

c) Wie lange können die Diphtheriebacillen ausserhalb des Organismus unter 
verschiedenen Bedingungen lebensfáhig und infectionstüchtig bleiben ? 


Záhiblatt 
über Erkrankung an Diphtherie. 


1. Ort der Erkrankung (Stadt, Ortschaft, Strasse, Hausnummer, Stockwerk) ? 
2. Tag der Erkrankupng, Behandlung ? (Datum.) 


3. Des Patienten 
a) Alter und Geschlecht? 
0) Ernáhrungszustand (gut, dürftig, schlecht)? 
c) sociale Verháltnisse (wohlhabend, arm) ? 
d) Wohnung (feucht, trocken, überfüllt) ? 
4. Trat die Diphtherie primár auf oder im Gefolge einer anderen Krankheit, 
eventuell welcher anderen Krankheit ? 
5. Entwickelte sich die Diphtherie nur im Rachen, oder auch im Kehlkopf 
oder nur im Kehlkopf (Croup) ? 
Verlauf der Krankheit : 
a) Waren die Rachenbelege geringfügig, mássig oder massenhaft ? 
5) Bestand foetor ex ore? 
c) War Albuminurie vorhanden? 
d) War die Krankheit von Láhmungserscheinungen gefolgt, eventuell von 
welchen ? 
. Ausgang der Krankheit (Genesung, Tod)? 


S 


.m1 


8. War das gleiche Individuum fÍrüher schon einmal an Diphtherie erkrankt, 
 eventuell wann, und ob leicht, ob schwer? 
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9. Ermittelung der Ansteckungsguelle : 


a) Ist dieselbe direct bekannt, beziehungsweise waren vorher in demselben 
Hause, oder in einem anderen Hause, das Patient besuchte (Schule 
etc.), schon Diphtheriefálle zur Beobachtung gekommen ? 


5) Oder sind nur im gleichen Orte Diphtheriefálle vorgekommen ohne 
nachweisbaren directen Zusammenhang mit dem fraglichen Falle? 


c) Oder scheint der Fall ohne jeden Zusammenhang ? 
10. Besondere Bemerkungen : 


Un-erschrift des Arztes: 





VI. Belga bizottság. — VI. Comité belge. 


Elnök — Président: Dr. Edouard Tordeus (Bruxelles). 
Tagok — Membres: Dr. Jansens (Bruxelles), E. van Ermengem (Gand). 
Előadó — Rappjorteur: Dr. Tordeus. 


6. Rapport 


de la Commission chargée détudier les causes de la Diphtérie en Belgigue 
Par le Dr. Edouard Tordeus. 


Le Congrés international d"Hygiéne réuni a Londres en 1892, alarmé aá juste 
titre des progrés gue la diphtérie tend a faire dans la plupart des pays, émit le 
vceu de voir le prochain Congrés s?" occuper tout particuliérement de lVétude des 
conditions gui favorisent la manifestation et la diífusion de cette terrible maladie. 
Seule, en effet, la connaissance exacte de ces causes permettra Vapplication ration- 
nelle des mesures les plus efficaces a prendre pour arréter les ravages gue le mal, une 
fois déclaré, exerce sur Vhumanité tout entiére. 


Certes, la bactériologie a fait faire a la guestion gui va nous occuper, un pas 
immense, en révélant Vexistence dun germe spécifigue, dun parasite, en nous dévoi- 
lant sa nature, ses propriétés morphologigues et biologigues. Mais cette conguéte de 
la Science ne résout pas complétement le probléme ; il reste encore a déterminer la 


part guúi revient a chacune des circonstances gui passent pour favoriser le développe- 
ment du germe morbide. 


Ce sera un éternel titre de gloire pour le Congrés de 1894, si les effort réunis 
de tous les savants appelés a réaliser le programme élaboré par le Comité d organi- 
sation, parviennent a déméler la vérité et réussissent dela sorte ad élever une barriére 
contre les ravages incessants dune affection gui, en Belgigue du moins, est restée 


longtemps a la téte des maladies infectieuses, au point de vue de la léthalité. 


Et guels résultats Vétude, la connaissance des conditions étiologigues gui prési- 
dent au développement du germe diphtéritigue dans Véconomie humaine, nest-elle 
pas de nature a amener! N"est-ce pas cette étude gui a déjá conduit a Vapplication 
de certaines mesures hygiénigues et prophylactigues, laguelle a eu pour conséguence, 
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dans notre pays, de produire depuis guelgues années une diminution sensible de la 
mortalité par la diphtérie ? 

II résulte, en effet, dune statistigue dressée par le Docteur Schrevens, de 
Tournai, gue de 1851 a 1860, le nombre de décés par diphtérie a été en Belgigue, 
de 24,142, soit en moyenne 2.414 par année, et la mortalité moyenne par cette 
maladie pendant ce décennium a été de 52-03 par 100,000 habitants. 

De 1861 a 1870, la diphtérie a fait 52,156 victimes, soit 5,215 par an; la mor- 
talíté annuelle gwelle a produite a été dans cette période, de 10583 par 100,000 
habitants. 

De 1871 a 1880, les décés par diphtérie se sont encore élevés a 50611 ou 
5,061 en moyenne par an, et la mortalité a été de 95-29 par 100,000 habitants. 

De 1881 a 1890, le total des décés par diphtérie a été de 42.155, soit 
4,215 par an et une mortalité annuelle de 72:38 par 100000 habitants.!) 

On voit donc gue la léthalité par diphtérie a été en augmentant de 1851 a 
1870; ensuite elle a décliné djannée en année. Les tableaux suivants montrent gue, 
sauf guelgues recrudescences parfois trés-accusées en 1884, 1885, 1886, ily a un 
mouvement sensiblement continu de décroissance a partir de 1886. 











E 4. TJÉGÉSI KDE Avar fszeszzetea]  dek öasó [1 décés pan 
Années Population ; tiltas our 1000 Di LE et velő Diphtérie pour 

généraux Diphtérie TaGbitánts 1000 hábítznés 1000 décés 

généraux 
1883 5.720,807 119196 4.214 290,83 0.741 35.43 
1884 5.784 958 121,070 4.898 20,92 0.829 40.45 
1885 5.853 ,218 117,775 5.092 20,12 0.870 42.38 
1886 5.909,975 124904 5.425 21,13 0.918 41.33 
1887 5.974,743 115,296 3.998 19.29 0.669 34.66 
1888 6.030,043 121,097 3.586 [ . 20,08 0.594 29.61 
18389 6.093,798 119,726 3.279 19,64 0.538 26.54 
1890 6.069,321 126,545 3.433 20,85 0.566 27.13 
1891 6.136,444 128,736 3.297 2097 0.537 25.60 
1892 6.195,355 133,693. 3.130 21,58 0.505 23.41 




















Pour ce gui concerne Vextension de la maladie, les documents statistigues éta- 
blissent également une diminution sensible dans ces derniéres années. En effet, le nombre 
des cantons atteipts par la diphtérie gui ; 5 
descend 


en 1835 était de 472, 
en 1886 a 404 
1887 408 
1888 324 
1889 297 
1890 235 
1891 240. 


Nous croyons donc, en nous basant sur les chiffres produits ci dessus, pouvoir 
tirer la conclusion gue la diphtérie depuis guelgues années ne fait pas de progrés 
en Belgigue et gue non-seulement le chiffrede la mortalíté a diminué dune manié e 
sensible, mais gue Vaffection loin de sétendre et de se propager, semble au con- 
traire, se limiter et se restreindre,. 


1) Enguéte sur la Diphtérie 1891. 
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Ce résultat, dont on a le droit díétre fier, est dű en grande partie, a Vappli- 
cation rigoureuse des mesures hygiénigues et des régles prophylactigues prescrites par 
les administrations communales : isolement des malades, désinfection des locaux, des 
égouts, le bon entretien des fosses daisances, la propreté de la voirie, etc. Cela est 
tellement vrai gue dans les grandes villes, dans les localités importantes oü les lois 
de Vhygiéne sont mieux connues et mieux appliguées, ou Von prend toutes sortes de 
mesures -pour améliorer la situation sanitaire de la population et pour s"opposer a 
Vextension des épidémies, la mortalité occasionnée par la diphtérie est beaucoup plus 
faible gue dans les campagnes, dans les petits centres ou les mémes régles hygiéni- 
gues et prophylactigues sont mal appliguées, insuffisantes et souvent méme absolu- 
ment nulles. Les chiffres suivants le prouvent a toute évidence: en 1880, dans les 
communes de plus de 5,000 habitants, il y eut sur un total de 57.544 décés, 1,363 
décés par diphtérie, soit 23:68 pour 1,000 décés généraux. Dans les communes de 
moins de 5.000 habitans, sur 65.779 décés généraux, il y eut 3.130 décés par diph- 
térie, soit une proportion de 47-58 décés par diphtérie sur 1,000 décés généraux. 

II sera dautant plus facile djassurer Vexécution de ces mesures prophylactigues 
et hygiénigues, et les résultats obtenus seront dautant plus complets et plus brillants 
gue Von connaitra mieux les circonstances gui facilitent Vimplantation et la pullulation 
du germe diphtéritigue. 

Cest ce a guoi nous allons nous appliguer en prenant, autant gue fairé. se 
pourra, pour base de notre travail le résumé des relations dépidémies observées dans 
les petits centres de population depuis les dix derniéres années. Cest, en effet, dans 
les petites localités, surtout lorsauelles sont restées longtemps indemnes, gyon est le 
plus a méme détudier les épidémies, de découvrir les causes gui ont favorisé leur 
éclosion, de suivre leur marche et leur mode de propagation. 

Les documents gui suivent ont été transmis, pour la plupart, aux différentes 
Commissions médicales et figurent dans leur Rapport, dans VAnnuaire statistigue de 
la Belgigue, dans les Tablettes de la Société de Médecine publigue, etc. 


Année 1883. 


Province d Anvers: La diphtérie a régné a Merxem et a KEeckeren, concurrem- 
ment avec la scarlatine. 

Province de Flandre Occidentale: Kemmel. Au commencement de Vannée, de 
nombreux cas dangine Mi EKÖGUE y furent observés. L"enguéte médicale établit gue 
les malades appartenaient á des familles différentes et gue la contagion devait étre 
écartée. La cause de Vépidémie fut attribuée a deS influences atmosphérigues de 
froid et dhumidité. . 

Province de Flandre Orientale : L7affection diphtéritigue s"est spécialement loca- 
lisée dans la vallée de VEscaut, occupant deux centres de diffusion situés, Vun entre 
Audenaerde et Gand, Vautre entre Vembouchure du Rupel et la frontiére hollandaise. 
Dans le premier centre ont été frappées les communes de Hoorebeke-Ste-Marie, 
Bouche-St.-Denis, Nederzwalm, Asper, Gavre, Syngem, Semmerzacke et Schelderode ; 
dans le deuxiéme, Melsele, Burght, Swyndrecht et Doel. Le mal était presgue con- 
stamment mortel. i 
/ Province de Luxembourg: 7el/zn. Ouatre enfants ont été atteints; deux ont 
succombé a peu dheures dintervalle. La commune cependantne laisse rien 4 désirer 
sous le rapport de la salubrité. j 

Province de Namur: Haut-le-Wastia et Evrehailles. Plusieurs cas se sont 
déclarés chez des écoliers. La scarlatine régnait en méme temps. L7école fut fermée 
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SZ Servais: Plusieurs cas de la plus haute gravité y furent signalés dans les 
mémes circonstances. Six décés de personnes primitivement malades de scarlatine- 
Origine supposée: au commencement de 1883, on avait remué beaucoup de terres 
en diverses parties de la localité, pour bátisses, brigueteries, élargissemeut des rues, 
etc. Or, on rappelle a ce propos, gulen 1855, lors des travaux du chemin de fer du 
Luxembourg traversant la commune (terrassements, déblais, remblais), de nombreux 
cas de scarlatine et de diphtérie avaient été observés également. Le développement 
de ces deux épidémies identigues constatées a des épogues différentes, alors gue de 
grands mouvements de terre avaient eu lieu, ne proviendrait-il pas de ce gueles 
germes du mal seraient analogues au bacille charbonneux dont Pasteur a décrit si 
magistralement les habitudes ? 

1584. 

Province d Anvers: On peut considérer la diphtérie comme endémigue dans 
les Polders. On en observe continueilement des cas épars. Mais a de certains mo- 
ments la maladie prend une intensité plus grande et affecte la forme épidémigue. 
Tel est le cas pour les deux communes suivantes : 

Sckrieck, gui compte 1,900 habitans, perd 17 enfants en 4 mois. 

Wauestwezel est ravagée á son tour. Laffection est propagée par Pécole; une 
épidémie régnait a une lieue de la, au village de Goorcin. 

II faut attribuer ces extensions épidémigues: 1-o á la nature du terrain des 
Polders, sol bas et marécageux en beaucoup dendroits, et 2-o a Vinobservation des 
régles de Ihygiéne publigue et privée. 

Les fossés gui bordent les routes sont leplus souvent obstrués, contiennent une 
eau stagnante, vaseuse, propre au développement des germes organisés. Les étables 
sont extraordinairement mal entretenues; au lieu deenlever le fumier, on le tasse 
derriére le bétail oü on le laisse croupir et fermenter jusgujau moment de le trans- 
porter sur les campagnes. En outre, á peu prés dans toutes les maisons, il y a com- 
munication directe entre lVétable et la chambre commune dont Vair est ainsi vicié, 
Les locaux sont bas et étroits. Le sol est imprégné de matiéres organigues. Leau 
des citernes est détestable, trouble, corrompue, fétide. Devant le porte, s"étalent a. 
Vair libre les résidus du ménage. Les fosses a purin sont mal conditionnées et sinfil- 
trent souvent dans les citernes. . 

Hobtoken : Épidémie de croup venant se greffer sur une épidémie de scarlatine. 
On la met sur le compte des miasmeg exhalés par plusieurs fossés non voűtés et en 
particulier sur un ruisseau gui longe la rue principale et gui sert djégout, de déver- 
soir public, constituant depuis des années un véritable foyer dinfection. 

Province de Flandre Orientale. — La diphtériegui en 1883 avait atteint si gra- 
vement cette province, a continué a y exercer ses ravages. L7observation faite Vannée 
derniére sur la marche de la maladie en 1883, se vérifie en 1884. Uaffection, a peu 
dexceptions prés, a constamment suivi les cours d eau. Outre la ville de Gand, dix- 
huit communes de la vallée de VEscaut ont été atteintes ; la vallée de la Lys a con- 
stitué un second foyer de dispersion. La vallée de la Dendre, un troiséme; enfin, 
sur le canal de Gand á Ostende, Vépidémie, dabord localisée a Lovendeghem, sest 
mise en marche vers Gand en suivant nettement le tracé du canal. 

Lhypothése émise sur Vinfluence des eaux stagnantes ou a faible courant dans la 
propagation de la diphtérie semblerait trouver sa confirmation dans ce dernier fait. 

Léde est la seule localité. éloignée de tout cours deau oü Vaffection ait été 
signalée. j 

Province de Limbourg. — //amoxz. 1500 habitants. Epidémie grave. 58 cas et 


Hyg. Dem. Congr. II. s 
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15. décés. Presgue tous les individus atteints étaient des enfants en áge décole. 
Ce gui fait le principal intérét de cette épidémie, cest sa genése: Hamont est 
une commune - frontiére siítuée sur le chemin de fer dAnvers-Gladbach, ligne 
internationale par oü transitent les émigrants allemands gui se rendent en Amérigue. 
Hommes et choses sont soumis la aux formalités de la douane, gui visite coffres 
et malles. Or, il est présumable gue parmi les hardes des émigrants il sen trouvait 
gui avaient appartenu a des sujets morts de diphtérie chez eux ou devenus malades 
pendant le trajet. Toujours est-il gue cest dans ces hardes gulun préposé des douanes 
et un ouvrier de la station gui Vassistait dans les opérations de la visite, ont puisé les 
germes de la contagion pour les transmettre dans leurs familles gui ont été les pre- 
miéres atteintes. De ce foyer initial, la maladie s?"est rapidement étendue A toute la 
commune, ou de mémoire de médecin, on. n/avait jamais vu un cas de diphtérie. 

Province de Namur. — Sezzez//es. La diphtérie atteint un grand nombre denfants 
et gueldues adultes. Cette commune est cependant situéc sur un plateau élevé, dans 
des conditions de salubrité en apparence heureuses et habitée par une population gui, 
"sans étre riche, ne connait pas la misére. Mais la cause de Vangine diphtéritigue gui 
régne périodiguementa Senzeilles doit étre recherchée ailleurs. Elle dépend döuneinfection 
atmosphérigue locale provenant de la malpropreté de la voirie: les fumiers gui se 
trouvent devant les portes des maisons sont tenus djun maniére déplorable; a chague 
pluie, les eaux gui les ont détrempés sécoulent sur les chemins, vont constituer dans 
les anfractuosités de ceux-ci, des flagues immondes — et cela se voit surtout devant 
les habitations. Or, en raison des íÍroids inhérents a Valtitude élevée du village, les 
maux de gorge y sont trés-íréguents, surtout dans Venfance, et cette lésion locale ouvre 
la porte aux germes gui se trouvent collectés en dépőts permanents dans les réservoirs 
putrides dont nous venons de parler. Ceux-ci ont pu se dessécher lors des chaleurs 
de Vété, mais les germes pulvérulents restent préts a produire leurs effets pernicieux 
dés gue se montrent des circonstances favorables, telles gue les froids gui aménent les 
amygdalites, etc. 

Evrehailles — FHaut-le- Wastza. Diphtérie et scarlatine. Ces deux localités sont 

situées comme Senzeilles dans un endroit élevé et Vinfection y nait de causes 
identigues. 
; La plupart des cas observés a Evrehailles se sont montrés dans des maisons 
longeant deux rues trés-malpropres oü coulent incessamment les eaux ménagéres, 
des purins mélangés de matiéres fécales et durine humaine, formant en plusieurs 
endroits de véritables cloagues. Presgue aucune des maisons de ces rues na échappé 
a Vépidémie. L"Jautre versant du village a moins souffert. 


Année 1885. 


; Province d Anvers. — Liépidémie commencée en 1884 a Sc/Zrzeck, passe a 
Goorheide, a Putte, a Beersel, atteint les filles plutót gue les garcons, frappe des per- 
sonnes de 10, 15, 20, 30 ans et tue surtout les tout jeunes enfants. 

Campíhout. Les écoles sont une cause puissante de propagation de cette 
terrible maladie. 

dAcAteroroeck. Huit décés. Les enfants nJavaient pas eu dautre communication 
entre eux gy a Vécole. Cest la gue la contagion a eu lieu. 

Province de Limbourg. —  /amont. Malgré tous les soins prophylactigues et 
le dévouement des médecins, Vépidémie commencée en 1884, ua cessé de se propager 
et de sévir pendant la plus grande partie de 1885. Son bilan se clőture par un total 
denviron 200 cas avec 65 décés sur 1500 habitants. L/autorité a été forcée de bátir 
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un pavillon disolement et ce nest gya partir de ce moment. gue la contagion 
sest arrétée. 

A noter a propos de cette épidémie: il existe a 50 métres du village un grand 
pensionnat isolé, clos de murs élevés et gui est resté ouvert pendant toute la durée 
de Vépidémie. Pas une des 130 éléves n7a été atteinte. 

Province de Namur. — Marche-les-Dames. La diphtérie s7est déclarée sans cause 
appréciable dans des habitations proprement tenues, en dehors des conditions ordi- 
naires de putrescence gyon constate si souvent dans ce genre dépidémie. Elle s7est 
propagée par contagion, soit chez des personnes soignant les malades, soit chez des 
enfants habitant le méme local. Les nouveaux cas éclataient comme spontanément et 
sans rapport apparent avec les premiers. Des variations brusgues de température 
étaient constatées en méme temps. 

. Beez. Situé a guatre kilométres de Marche-les-Dames. L"épidémie y éclata au 
mois de septembre. Dans deux maisons contigues oü il y avait 7 enfants, il y eut 
guatre morts; les familles atteintes nJavaient pas eu de communication avec le 
bourg voisin. 
: 1886. 

Province dAnvers. — Sz.-Amand. Un seul cas mortel. Le médecin insiste en 
vain auprés des parents pour gujon détruise les effets dhabillement de Venfant 
décédé. Un mois plus tard, il est appelé par des fermiers en relation avec les premiers ; 
un enfant était également atteint de diphtérie grave et il reconnait sur cet enfant les 
vétements de la premiére victime. 

Province de Flandre Occidentale. —  WNzieusort, On est obligé de licencier 
Vécole gardienne et Vécole moyenne et de désinfecter Íes bátiments. Cest la classe 
aisée gvi est la plus éprouvée. 

Province de Flandre Orientale. — Beaucoup de petits foyers épidémigues. IL est 
a remarguer gue ce sont toujours les localités les plus basses, situées le long des 
cours deau á faible courant ou aux alentours desguelles existent des marécages, 
gui sont principalement atteintes. 

A Gazd, Cest le guartier de Vabattoir gui a été le plus gravement atteint. 
Cause : Vécoulement de sang, matiéres fécales, etc, dans les égouts défectueux. 

Province de Hainaut. — 7ouxrndaz Six cas de croup éclatent subitement en 
octobre dans un bateau amarré sur VEscaut. Ce bateau arrivait de Selzaete et Gand. 
Trois décés. Désinfection en régle. Ouelgues autres cas. Puis le 1-er novembre, un 
enfant de 31/2 ans dun estaminet en face de Vendroit oü est amarré le bateau, se trouve 
pris dangine diphtéritigue. La femme gui a enseveli les trois enfants morts, est précisé- 
ment la grand-mére de cet enfant de 31/2 ans. 

Province de Namur. - Auxdennes. Dans un cháteau de la vallée de la Meuse, 
a une demi-lieue d"Andennes, il y a eu 7 cas de scarlatine dont 4 chez des enfants; 
deux de ceux-ci ont succombé a Vinfection diphtéritigue. 

Rockefort. La diphtérie se déclare en juillet chez des enfants atteints de 
rougeole. 

1887. 

Province d Anvers. — Sz.-Amand. Epidémie grave propagée par les éléves de 
Vécole. La maladie semble née dans les conditions ordinaires de putrescence de 
matiéres organigues. St.-Amand, en effet, baigné a VOuest par VEscaut, est exposé 
aux inondations des hautes marées gui laissent en se retirant un dépőt vaseux trés- 
insalubre. De nombreuses piéces deau dormante gui servent a rouir le lin, sont 
disséminées dans les campagnes environnantes. Ces rouissoirs, sans écoulement, dessé- 
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chés en été par le soleil, constituent par leurs émanations un danger permanent pour 
les habitants. Les rues du village gui se distinguent par leur saleté, servent de 
réceptacle a toutes leg immondices et forment en guelgue sorte des égouts a. ciel 
ouvert. Ouelgues particuliers y déversent méme ce gue les puisards ont de trop 
miasmatigue pour étre versé sur leurs fumiers ou leurs jardins. Telle est la tolérance 
créée par un long usage guau centre; méme du village, la place est infectée par une 
mare stagnante provenant des eaux dune nouvelle construction et de celle dun 
voisin gui profite de la licence. Aussi le premier cas de croup Sest-il montré dans 
cette maison, proprement tenue du reste, mais subissant depuis deux ans le voisinage 
de cette flague croupissante. 

Dans la méme localité, une temme atteinte partageait son lit avec un enfant. 
de 5 ans gui ne tarda pas a contracter la maladie. Elle continuait a allaiter un 
autre enfant ágé de 10 mois gui, lui, resta indemne. La mére de cette femme étant 
venue lui rendre visite, fut atteinte de diphtérie et communigua le mal a dautres, 
personnes de la famille. Une personne de 87 ans fut emportée par le croup. 

Province de Brabant. — AKaemsdonc£. On ne sait au juste a guelle cause 
attribuer Vépidémie. On émet Vidée gue la multiplicité des colombiers a pu avoir 
une influence sur la transmissibilité du virus diphtéritigue. 

Province de Hainaut. — OszicAes. Le premier cas de diphtérie s"est déclaré 
prés dan ruisseau, dans un lieu bas et [muzzőzle Uenfant du cultivateur M. y succombait 
le 9 février. II n7existait aucun autre cas ni a Ostiches ni dans les communes voisines. 

D7oü venait le germe? Lenguéte fit jakcoat gúe la diphtérie avait régné 
antérieurement a Brugelette, canton de Chiévres, au hameau de Bolignies, situé le 
long de la Dendre et gwelle avait frappé entre autres la famille B. dont deux enfants 
étaient morts en décembre et en TEJENTHET: OÖOuelgues jours aprés ce second décés, la 
femme M. dOstiches, soeur de B., vint a Brugelette et pour soustraire les deux autres 
enfants de son Írére aux dangers de la contagion, les emmena avec elle a Ostiches. 
au milieu des siens. 

Ouatorze jours aprés leur arrivée, un enfant M. dOstiches est enlevé par le 
croup; le deuxiéme meurt aussi; deux autres sont atteints également, mais parviennent 
a étre sauvés. 

Dans Vertretemps, les enfants B. avaient été envoyés a Vécole dfOstiches oü 
on les avait recus sans informations, sars précaution aucune, et la, de nouveau, un 
foyer dinfection sétablit, gui sjétend de proche en proche et propage la diphtérie 
dans tous les hameaux des environs. II y a de nombreux cas et trois enfants meu- 
rent du 8 au 25 mars, dont les familles nont jamais eu aucune relation ni avec la 
famille M. d"Ostiches ni avec la famille B. de Brugelette. A Ostiches seul on compta 
25 malades et 6 décés. 

Dés gue les enfants M. tombérent malades, la femme B. vint rechercher leg 
siens pour les ramener a Brugelette; or, ces derniers sont restés complétement indem- 
nes du terrible mal auguel ils avaient servi de véhicule inconscient. 

Pottes. Les conditions de la voirie et de Vhygiéne des habitations laissent 
beaucoup a désirer. De plus, djaprés certaines observations, la volaille interviendrait 
dans Vensemencement du germe. 

.Framerres. Influence climatérigue. Conditions hygiénigues défavorables. 

Province de Limbourg. — 7ongyres. La maladie se présente dans une maijson ot 
un enfant est mort de diphtérie deux ans auparavant. On signale un autre décés 
dáns des conditions identigués, ou la premiére atteinte remontait a guatre ans. 

Province de Lúxembourg. — On accuse les brouillards. . 
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Province de Namur. — Vamur. Epidémie débutant dans le guartier. neuf, sur 
Pemplacement des fortifications et des cagernes démolies. Les maisons sont trés- 
propres, mais manguent d"eau potable. L"infection provient sans nul doute de Vim- 
prégnation du sous-sol par les détritus de toute espéce guon ya projetés pour 
combler les vieux fossés. 

Philippeville. La diphtérie reparait périodiguement a la saison des froids plus 
rigoureux dans ces régions a cause de leur altitude. En outre, il faut signaler la 
malpropreté habituelle de la voirie, les dépőts de fumier. 

Andenne. Mawuvais état des égouts. Souillure des eaux par les infiltrations de 
fumier. Le premier cas se montre au commencement de mars, chez un boucher ; 
trois cas mortels dans cette seule maison. Le médecin contracte une angine diphté- 
ritigue gui le tient 4 semaines chez lui. Llépidémie se continue toute Vannée. 


1888. 

Province d Anvers. — 7urnhozt. La diphtérie éclate dans une sorte décole gar- 
dienne du guartier ouvrier tenue par une pauvre femme gui, pour deux ou trois sous, 
recueille dans son unigue chambre les enfants dont les méres ont a se débarrasser 
pour se rendre a la fabrigue. 

Sz.-Amand. Depuis Vépidémie meurtriére de 1886—1887, de nouveaux cas se 
montrent a chague variation brusgue de température. Plusieurs décés. 

Province de Hainaut. — Kessazx. Sur une population de 800 habitants, 40 cas de 
diphtérie dont 15 décés. Les enfants atteints ont de 2 a 13 ans. II est bien établi 
gue le point de départ de cette épidémie meurtriére a été la diphtérie des poules 
et des pigeons. L/affection, en effet, a pris naissance dans une maison voisine dune 
ferme oü toutes les poules étaient mortes de diphtérie dans lVespace de guelgues 
gsemaines. Les pigeons du garde-champétre étaient morts également de diphtérie. 

Enghien. Deux cas mortels, la mére et le fils, dans une maison située a Vécart, 
mais contigue a la cour dune ferme. Plusieurs poules de cette ferme gwon avait 
trouvées mortes sur le fumier, y avaient été enfouies. 3 

Province de Liége. — 7/euwr. Cing décés en aoüt. A Szzr/e, commune voisine 
un décés coincidant avec de nombreux cas de diphtérie chez les poules. 

ö Province de Limbourg. — BacAZolzt. Les deux premiéres victimes ontéié en contact 

avec un habitant non malade de Framont, commune assez éloignée, et oü H8 maladie 
sévissait. II y a eu 85 cas et 23 décés. Les enfants atteints avaient de 7 a 12 ans; 
les tout jeunes ont été épargnés. Ouelgues rares adultes malades. Les objets portés 
par les défunts nétaient pas détruits, ni les maisons désinfectées. Les changements 
brusgues de température et Vhumidité froide de fin juin et juillet ont provogué une 
recrudescence de Vépidémie. 

OverHelt. 33 cas, 7 décés. 


Neerjelzt. 123 cas, 23 décés. 
méle dans des locaux privés daération et de lumiére, dun cubage dir insuffisant 
Les habits des défunts, au lieu djétre détruits, sont donnés aux pauvres gui en font 
usage sans désinfection aucune, ou vendus a des fÍripiers gui les emportent a de 
grandes distances et transportent le germe dans leurs familles ou leur clientéle. 

Maeseyk. Cas isolé, rapidement mortel, dans une habitation oü un enfant est 
mort de diphtérie un an auparavant. 

Province de Luxembourg. — SZ.- /uöert. Eclate dans deux maisons notoirement 
insalubres a la suite du passage de ménages ambulants vivant dans des voitures. Le 
1-er décédé, ágé de 5 ans, est Venfant dun de ces forains. La maladie se dissémine 


) Habitations malsaines oü Von sfentasse péle- 
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ensuite sur tous les points de la localité par contagion directe ou indirecte. 20 cas, 
9 décés. Lépidémie sévit toute Vannée avec recrudescence vers la mi-novembre ; 
15 cas alors et 8 décés. Mesures de désinfection insuffisantes. A noter gue la maison 
de réforme, située au centre de la ville, fut absolument préservée. 
La Nexwvztle. Eclate en février dans une ferme isolée oü les poules avaient 
eu la pépie en novembre 1887. 
1889. 


Province de Hainaut. — 7owrnaz. II existait une épidémie a Lille, dot une enfant 
de 5 ans, gui y était allée en vacances a la Noél, rapporte la maladie dans son 
école. Cing éléves de sa classe a PExternat des Ursulines sont leg premiéres atteintes. 
Liune delles gui a succombé transmet la dipthérie a deux membres de sa famille. 
En guinze jours, on constata une vingtaine de cas de croup et de dipthérie éparpillés 
dans les divers guartiers de la ville. Ily eut, entre autres, 8 cas foudroyants (12 heures 
de durée). Les enfants décédés avaient de 8 a 9 ans. On compta 25 décés. La tempé- 
rature a. été basse et humide pendant les trois premiéres semaines de janvier. Pas de 
diphtérie de volaille. 

Bazlloeul. (631 habitants). Le fils dun cabaretier séjournant dans la salle oü 
se rassemblent le samedi soir un grand nombre d ouwuvriers venant de Roubaix, succombe 
a la suite daangine diphtéritigue le 17 mars. Sa tante guil avait visitée alors gwil 
portait les germes du mal et gui était en couches a ce moment, meurt le 19 dune 
péritonite puerpérale généralisée et son fils ágé de 13 ans est atteint le 24 dangine 
diphtéritigue. De la maison du cabaretier, (la diphtérie passa dans deux maisons atte- 
nantes; trois enfants furent atteints dans Vune et deux dans Vautre. Ces maisons/ 
sont tenues proprement, mais devant elles sont des eaux stagnantes. 

Barry- Maulde. Un décés. Ecole de garcons dune insalubrité flagrante. 

Gaurain.Ramecroix. A une demi-lieue du précédent. Trois décés constatés aux; 
deux extrémités du village. Cest a Vécole gue les victimes ont puisé les germes de 
Vaffection a laguelle elles ont succombé. Du reste, Vécole est absolument insalubre ; 
elle mesure 16 métres carrés et recoit une centaine d enfants; cest un entassement. 

Province de Limbourg. — Framont, Achel, Neerpelt, Overpelt. Rappelons 
gue depuis 1884, épogue oü Vépidémie a débuté dans le Nord de la province, il y a eu dans" 
ces guatre communes voisines 500 cas de croup ou de diphtérie et environ 150 décés. 
Dans beaucoup de ménages parfois 2, 4, et jusgua 5 enfants succombaient tour a tour. 
Lisolement n7est pas pratigué dune facon convenable surtout dans la classe nécessi-" 
teuse, et chez les gens aisés on cache Vexistence de la maladie et on impose le silence 
au médecin sous peine de lui retirer sa clientéle. 

Province de Namur. — A noter gue les épidémies se font plus rares et en second 
lieu gue ce sont toujours les mémes localités gui en sont affectées. Cause : malpropreté 
de la voirie ou des maisons. j ; 

Hemptixne. Cette commune est un vrai cloague. La mortalité y est plus élevée 
gue partout ailleurs. Tas de fumiers devant chague habitation. La diphtérie y régne 
a Vétat endémigue. ) 

! 1890. 

Province d Anvers. — //alines. Endémigue. Les bas guartiers sont súbmergés. 
a chacune des inondations de la Dyle. On note une recrudescence de cas. aprés 
Vinondation d octobre. 9 décés en moins d"un mois, : 

Dujrfel. Apparait en novembre (2 morts rapides) de facon irréguliére, dissé- 
minée, sans gwil soit possible de suivre la marche de la contagion. Sattague aux 
enfants au-dessous de 6 ans. 
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Brecht 4 décés dans une méme famille; dans une autre, trois cás dont un 
mortel. i 


Province de Brabant. — /Wzvelles. Signalée fréguemment; mais surtout cette 
année comme complication de rougeole. 
Province de Flandre Occidentale. — /seg/lem. En avril, 8 cas tous mortels. En 


décembre, nouvelle épidémie attribuée cette fois a la contagion par les poules. Dans un 
des cas, la contagion sS?était produite ainsi; un locataire fermier habitant a une dis- 
tapce de 2 a 8 lieues et dont les poules étaient atteintes du mal de gorge appelé en 
flamand csnots était venu payer son bail et avait diné a la table de son propriétaire. 
Huit jours aprés, la diphtérie se déclarait chez la fille ainée de celui-ci. Dans un 
autre cas, il y avait 3 mois gue les poules de la ferme étaient atteintes succesivement 
du méme mal appelé snot; elles ont donc pu contaminer facilement les enfants du 
fermier. A noter gue tous les enfants dune méme famille, bien gulayant continué a 
habiter ensemble, nont pas été atteints. 

Province de Hainaut. — Oszickes. La diphtérie régne dans celte commune 
depuis gyun enfant étranger est venu ly implanter en février 1887. La maladie a pris 
droit de domicile dans la localité, assoupie á certains moments, se réveillant a dautres. 
La diphtérie sévit a présent dans la volaille. i 

Zournazi. Des cas de diphtérie se montrent depuis le mois de mai 1889 a inter- 
valles plus ou moins éloignés. On compte 13 victimes dont 6 pendant le mois de janvier 
seulement dans le faubourg de Lille, guartier trés insalubre. Les puits publics donnent 
en général une eau suüspecte. 

Ere. Deux soeurs y décédent gui avaient pris le germe de Vaffection dans une 
école libre de Tournai gue íréguentaient plusieurs éléves du faubourg de Lille dans 
les familles desguelles la diphtérie avait fait des victimes. 

Bonssu. Ouelgues cas isolés par transmission de voisinage. 

Leuze. Causes ordinaires; souvent contagion. 

Orcag. Nombreux cas en décembre par suite de Vintroduction dans une maison 
de poules malades du M2//et. 


Province de Limbourg. — Coxrsel. Une personne de 58 ans emportée en 
trois jours. 
Province de Luxembourg. — SZ.-//ubert. Reparait en avril: 10 cas dans dif- 


férents guartiers. Décroit fin mai. 

Vesgzyevzlle. Eclate fin juin, transmise par des gens en relation avec St.-Hubert., 
Sept cas de mort. 

Chiny D/octobre a décembre, 5 a 6 décés trés-rapides. Ce gui a présidé a Véclosion 
du mal et a sa propagation, Cest le froid humide des brouillards de la Semois et le, 
voiturage des fumiers infects, enlevés a la fourche devant les maisons. Dans le reste du. 
canton, il ny avait pas de cas de diphtérie, mais 4 cas avaient été constatés a Villiers 
(France). 

Province de Namur. — Grazd-Leezs. En février; cette localité est située au 
milieu de marais. Ljangine diphtéritigue a régné chez les gens malpropres et généra- 
lement nécessiteux, 12 cas assez bénins. j 


1891. 


Province d Anvers. — Dujfel. Cest Vaffection la plus grave gui ait régné 
dans la commune. La 1-ére apparition date de fin février; elle se manifesta a 
plusieurs endroits a la fois. Une dizaine denfants furent atteints dont 3 Ssucombérent ; 
puis vers la fin juillet, guelgues nouveaux cas amenant 4 décés. Enfin, en décembre, 
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troisiéme apparition dela maladie et 5 victimes. Le mal na pas sévi de préférence 
dans la population la plus pauvre, mais au contraire chez les habitants les mieux nourris 
et logés. Dans les maisons oü plusieurs cas se sont montrés a la suite les uns des 
autres, les premiers étaient toujours les plus graves, circonstance guflon croit pouvoir 
attribuer a Vaction des désinfectants employés. 
. Barse. Ouelgues cas en juillet. A chague épidémie de rougeole, on constate 
pareils accidents. 
.: Province de Hainaut. — Des cas répétés ne se sont montrés gua Oudeghien 
et a G/lin De la 1-ére de ces localités, la diphtérie rayonna dans tout un groupe 
de communes voisines et sévit pendant huit mois a partir de mai 1890; dans 


la 2-e, la maladie apparut en juillet 1890 et dura jusgu en février 1891. Cette . 


persistance et la contagion ont surtout été favorisées par les mauvaises conditions 
hygiénigues des habitations, le défaut disolement, Finsalubrité des écoles, Vimprudence 
des gens gui approchent les malades, Vincurie des administrations, Vabsence de 
désinfection. : 

La commission médicale s"est efforcée de remonter chague fois a Vorigine du 
mal. Elle y a souvent réussi, ellea pu conclure gwil devient de plus en plus urgent 
dattirer Vattention des autorités sur Vorigine aviaire de la diphtérie. Sur 17 enguétes 
provoguées par elle, 8 fois on put mettre cette origine en évidence. 


Blandain. Deux décés en février. Le pére des victimes possédait un cog de 
combat atteint de nifflet et avec leguel ses enfants jouaient toute la journée. Un mois 
plus tard, dans la méme commune et dans une maison insalubre, deux nouveaux cas 
suivis de mort. Ici aussi, cest un cog de combat atteint de nifílet gui provogua Véclosion 
de la diphtérie. Comme les paysans connaissent parfaitement la transmissibiliíté de 
cette maladie, on avait construit a Ventrée de la ferme une cage dans laguelle le cog 
avait été isolé, mais les enfants njen continuaient pas moins a jouer avec lui. 


Taintegnies. Le 2 février mourait de diphtérie un garcon ágé de 15 ans, con- 
taminé par un cog-faisan. 


Anseroeult. Le 10 février, trois enfants sont atteints, dont Vun ne tarde pas a 
succomber. Un autre cas mortel ensuite. Un grand nombre de volailles étaient atteintes 
de nifflet, mais il na pas été possible de saisir une relation directe de cause a effet 
entre la diphtérie des gallinacés et celle des enfants précités. Un fait hors de doute 
cest gue les germes pathogénes ont trouvé facilement a se développer dans les dépőts 
de matiéres putrescentes gulon rencontre dans ce hameau. 


Tournat. En février, une personne adulte meurt de diphtérie dans une maison 
oü un enfant était mort trois ans auparavant. Une fillette de 10 ans puise la con- 
tagion dans le pensionnat oü elle se trouvait; deux ans auparavant des poules y étaient 
mortes du nifilet et par suite, guelgues enfants fréguentant Vétablissement avaient 
été frappés de diphtérie. 

En avril, trois cas de diphtérie provoguant deux décés, se montrent dans une 
méme famille. Les enfants avaient contracté la maladie en faisant usage de jouets et 
entre autres objets, dune écharpe tricotée ayant appartenu á une petite fille atteinte 
dangine. 

En juillet, trois cas suivis de mort. La maladie se propage au hameau de 
Allain et y frappe un grand nombre de personnes, gráce a Vextréme insalubrité de 
ce guartier de la ville. 


Rumillies. Cas graves, plusieurs mortels. Les parents de Venfant gui fut la 
1-ére victime, avaient eu des poules malades du nifflet guelgues années auparavant. 
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Cest donc la Vorigine probable de la maladie, étant connue Vextréme vitalité des 
germes diphtéritigues. 

Grandmetz. Le 1-er cas chez un enfant de 61/2 ans dont le pére pogséde 
trois poules et un cog de combat, tous atteints du nifflet et soignés dans Vintérieur 
de la maison. — Un autre cas fut observé chez le fils dun des principaux cogweleum 
de la région, chez leguel se donnent les combats de cog. L?origine aviaire ne pouvait 
étre mise en doute, car cet homme a eu ses volailles atteintes du nifflet et Venfant 
s"occupait beaucoup de ces animaux. 

[Mainvault. Deux cas mortels au hameau du Pecg situé non loin de confins 
d Ostiches oü la diphtérie sévit depuis 1887. Les victimes y avaient été passer 2 jours, 
les 21 et 22 décembre. Elles tombaient malades le 26 et mouraient dans les premiers 
jours de janvier. 

Osfiches. Les conditions dinsalubrité de ce hameau sont flagrantes. Rien 
détonnant gue la diphtérie y reste endémigue. Trois nouveaux cas en février. Pour 
un 4-me Vorigine aviaire parait évidente; il s"agit dun jeune homme de 20 ans gui 
soignait un cog de combat atteint du nifflet, en lui insufflant du poivre dans les 
narines. 

Audenghien. Lépidémie sévit depuis avril 1890, et atteint une demi-douzaine 
da communes environnantes; 25 personnes succombérent, Ouant aux causes, ce sont 
la persistance du nifflet chez la volaille, le défaut disolement, Vinsalubrité des habi- 
tations et des écoles, etc. 

Ghlin. 20 personnes de 5 mois a 22 ans et 12 décés. Le 1-er casfut un soldat 
en garnison a Bruxelles oü régnait la dipthérie et revenu en congé á Ghlin; le 2-me 
cas, un ouvrier tanneur travaillant á Gemmapes oü la diphtérie existait également. La 
contagion favorisée par Vinsalubrité des habitations et de certains guartiers de la com- 
mune, fit le reste. 

Audregnies. Trois cas chez des gens dont 30 poules étaient mortes du nifflet, 
depuis 2 a 3 ans. Trois autres cas dont deux mortels se déclarérent plus tard dans 
la maison voisine, 3 

Province de Liége. — Une remargue pour certaines localités, c"est la succession 
ou la coincidence fréguente de cas de scarlatine et de diphtérie. A Verlaine, en 
décembre, la diphtérie compligue une épidémie de cogueluche et de rougeole, affec- 
tant surtout les lévres et la paroi interne des joues. Emporte tous les enfants de 1 a 
4 ans en guelgues jours; les autres guérissent. 

Province de Limbourg. — Bzlsex. Un premier cas se manifeste chez un écolier 
de 7 ans, le 4 février. Le 11, un enfant de 6 ans, son voisin de classe, est atteint a 
son tour et succombe dans 48 heures. Comment le fléau sest-il introduit A Bilsen? 
Une sage-femme de Neerpelt, tante du 1-er enfant, était venue passer guelgues jours 
dans la famille de son neveu. Or, la diphtérie a sévi pendant longtemps á Neerpelt 
et elle sy montre encore par intervalles. 

Province de Luxembourg. — //einsch. Le croup s"est montré dans 5 familles 
et y a fait 5 victimes. Cette commune sert de cantonnement aux troupes gui se rendent 
au camp dArlon. 

Province de Namur, — Semelle. Méme situation; toutes les maisons sises le 
10ng de la Wasmes sont atteintes. Cette petite riviére déborde Ihiver, et en été laisse 
a nu les produits infectieux gyelle charrie. Certaines rues ont des fossés, réceptacles 


de déjections. 
Hemptime. Endémicité entretenue par des causes identigües. 
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Szzzszjz. Situation topographigue excellente, mais les ménages atteints étaient 
groupés autour dune fontaine vers laguelle étaient entrainées les eaux des purins, 
etc., et en contrebas dune éminence d ou avait procédé le 1-er cas de diphtérie. 

Falmagne et Falmignoul. Situation  hygiénigue déplorable. Cependant on 
ny connaissait pas la diphtérie avant 1884, date desa premiére apparition (rapportée 
par un collégien revenu malade). II y eut 56 cas en 1886. En 1891, elle affecte une 
grande gravité. L"enguéte révéla ce fait gujtune poule serait morte dun mal de gorge 
suspect dans la maison du collégien de 1884, peuaprés le retour de celui-ci. En 
oütre, dans une autre ferme du village, tandis gue deux enfants étaient atteints, 
75 poules périssaient en deux mois. On lés remplaca par 80 poules italiennes a 
périrent a leur tour et les volatiles du voisinage éprouvérent le méme sort. 


1892. 


Province d"Anvers. — Les décés nont pas été plus fréguents gue les années p récé- 
dentes. II y a eu cependant des localités rudement éprouvées, parmi lesguelles des 
communes oü depuis nombre dannées, aucun cas njavait paru. En dautres endroits 
ou la diphtérie semblait endémigue (Turnhout et ses environs, par exemple), les cas 
deviennent de plus en plus rares. Ainsi, tout Varrondissement campinois, ville com- 
prise, na fourni gue 52 décés, dont 24 a Gheel et Moll, alors aue Varrondissement 
de Malines en a fourni 108 et celui dAnvers 294. 

Autrefois, on avait cherché a expliguer la prédominance des affections diphté- 
ritigues dans les régions campinoises par les émanations: humides et marécageuses 
des bruyéres, par Vencombrement des habitations, leur exiguité et surtout les mau. 
vaises gualítés de Veau. Ces conditions nont pas beaucoup varié, et pourtant les 
mémes effets ne se produisent plus. Ne faut-il pas plutőt attribuer Vendémicité de 
certaines affections 4 germes telles gue la diphtérie, a la conservation illimiítée du 
microbe ou du spore? Certains faits tendent á confirmer cette théorie. Ainsi, a 
Eeckeren, la diphtérie prit naissance dans une maison gui avait été contaminée il jó 
a 8 ou 9ans et gui navait été soumise á aucune mesure de désinfection. 

Eeckeren. Village trés-important des environs dAnvers et villégiature a la 
mode. L7épidémie y fit 15 victimes, si Pon en croit la statistigue communale ; mais il 
na pas été possible de déterminer le chiffíre exact des cas ni celui des décés, la 
nature dela maladie n" ayant pas été toujours reconnue, paraft-il, ou nJayant pas été , 
déclarée, de crainte d/effrayer la population! 

Province de Brabant. — Seméfz. Les cas observés ont été attribués a une conta- 
mination par des chiens dont plusieurs avaient été atteints dune maladie analogue 
dans cette localité. 

Province de Hainaut. — L/origine aviaire de certains cas de diphtérie parait avoir 
été reconnue exacte pour plusieurs foyers épidémigues de cette province. C"est ce 
gui ressort des enguétes de la Commission médicale du Hainaut. Aucune relation 
entre les épidémies de diphtérie et de scarJatine. Seulement Venguéte du 23 février 
a Silly révéle gue des cas bénins de scarlatine avaient été observés dans cette com- 
mune, concurremment avec des cas de fiévre typhoide et de diphtérie. ; 

Lahamazde. Trois cas, deux décés. Le 1-er cas remonte a octobre 1891 et se 
rapporte a une fillette de 8 ans dans la maison de laguelle se trouvaient des poules. 
et des cogs de combat. Plusieurs de ces animaux avaient eu le nifflet 4 des dates 
antérieures. Ouant au 2-me cas, Cest celui dun homme de 60 ans gui a succombé au 
croup le 10 décembre : les eaux ménagéres de la maison de la petite fille décédée sécoulent. A 
sur la route par un ruisseau gui aboutit en face de sa propre maison. Le transport 


du germe sSexpligue donc parfaitement. Au mois de juillet 1892, de nouveaux 
cas se montraient dans la commune et les hameaux environnants, faisant encore 6 
victimes. 

Velaznes. Ouatre cas et deux décés, survenus chez des gujets de 25 ans. Le 
germe provenait dun village voisin oü travaillait la premiére victime gui transmit la 
maladie a son mari, a sa soeur et 4 ses voisins. Dans la ferme de Molembaix oü 
cette femme était journaliére, une poule était malade et une autre était morte trois 
semaines auparavant; de plus, deux personnes de la ferme avaient également gagné 
la diphtérie. 

Sz//y. Cing décés en janvier et février. Ouelgues décés encore en mars. Le 
mal avait été importé de Chiévres oü la diphtérie régnait. Le nifflet nest pas rare, 
du reste, chez les gallinacés de ce village. 

Kain. Trois cas, dont un mortel, dans la méme maison. Celle-ci se trouve á 
proximité dun poulaillier oü il y avait une poule atteinte de nifflet. 

Obigzes. Du 8 au 26 juillet, 5 cas dont 2 mortels en guelgues heures. Les 
maisons visitées par le fléau se trouvent dans les plus mauvaises conditions. Ici 
encore, Vorigine aviaire de Vépidémie a été décélée. 

Kamegnies Une fille de 16 ans y importe le germe guelle avait puisé a 
Néchin, commune oü existait la diphtérie par suite des rapports avec Tournai. Nom 
breux cas en aoüűt et septembre. 

Pijaix. Un cas de croup mortel chez un enfant de guatre ans, voisin dune 
ferme ou 30 poules avaient péri du nifflet Vannée précédente. Les poules avaient 
picoré sur la voie publigue et avaient été enfouies sans précautions. Or, huit jours 
précisément avant Vapparition du croup chez cet enfant, on avait procédé au curage 
des fossés gui longent la ferme et la maison de la petite victime. Les germes remis 
au jour, auront probablement trouvé des conditions favorables a leur réveil pendant 
ce remuement de boues et dimmondices. Pas dautre cause admissible, 

Wasmes. Cing cas reconnaissant pour cause Vimportation des germes par des 
chiffons. Le pére du 1-er malade est en effet, chiffonnier. Sept autres cas se déclarérent 
parmi des enfants de hameaux voisins, compagnons de classe du fils du chiffonnier. 

Antoing, Barry, Roucourt, Tournat, Petat- Enghien, Bougnies présentérent encore 
des cas dont il faut faire remonter Vorigine a la contagion ou á une recrudescence 
de vitalité des bacilles pathogénes. 

Province de Namur — Ged-nne. Epidémie due a Vimportation ; a B7u/y, méme 


origine. 


Daos les pages gui précédent, nous avons fait le relevé plus ou moins approxi- 
matif des épidémies de diphtérie gui ont sévi en Belgigue depuis 1883 jusgulen 1892 
et gui concernent les petites localités ; clest la, en effet, cest dans les petits centres 
de population guil devient possible de remonter aux sources présumées, d"enregistrer 
les rapports de cause a effet, de suivre la transmission depuis son point de départ. 

Or, il ressort clairement de ces documents, dabord gue la diphtérie est conta- 
gieuse. La contagion, voilále facteur le plus important, on pourrait méme dire le seul 
gui domine Vétiologie de cette affection. La transmission djun individu gui en est 
atteint a un individu sain est démontrée aujourdhui duun maniére irrefragable non seu-. 
lemezt par Vobservation des faits, mais surtout par les recherches expérimentales pra- 
tiguées sur les animaux. 

Aussi éprouve-t-on guelgue surprise de lire p. ex. a propos de Vépidémie de 
Kemmel (1883): cLjenguéte médicale établit gue les malades appartenaient a des 
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familles différentes et gue la contagion devait étre écartée. La cause de JIépidémie 
fut attribuée a des influences atmosphérigués de froid et d humidité. 

La conclusion a laguelle on s7est arrété dans ce cas, nous parait un peu hasar- 
dée. Si Von a voulu dire gue la contagion médiate devait étre écartée parce gue les 
malades appartenaient a des familles différentes et guils nont pu avoir aucun 
rapport entre eux, nous pourrions souscrire a cette proposítion énoncée en ces termes ; 
mais on veut préciser davantage les conditions auxguelles semble se rattacher Vappari- 
tion de la diphtérie, et Pon attribue son éclosion á des iníluencés atmosphérigues de 
froid et dhumidité. Eh bien, nous concevons difficilement gue des causes aussi bana- 
les gue le froid et Ihumidité aient pu provoguer la manifestation dune maladie 
spécifigue telle gue la diphtérie. ; 

Ce nest pas seulement en 1883 guon a constaté á Kemmel du froid et de 
VPhumidité. Comment se fait-il alors gue la méme cause, gui a dű se produire plu- 
sieurs fois, nJait pas toujours déterminé les mémes effetrs? Il devait certainement exister 
un germe spécifigue gui a passé inapercu et dont Véclosion a pu étre favorisée par 
le froid et par Thumidité. 

Du reste, si nous consultons les documents recueillis, nous relevons un fait 
important, Cest gue toujours, dans les petites localités oü la diphtérie était pour ainsi 
dire inconnue, elle a été importée soit par des malades soit par des objets ayant 
appartenu 4 des individus atteints de cette affection. Ainsi, 4 Falmagne et a Fal- 
mignoul, la situation hygiénigue est signalée comme déplorable et cependant on ny 
connaissait pas la diphtérie avant 1884, épogue oü elle fit sa premiére apparition, 
apportée par un collégien revenu malade. Ira-t-on dire gue ce sont les mauvaises 
conditions hygiénigues gui seules ont déterminé, dans ce cas, Véclosion du mal? Mais 
cette cause existait déja avant 1884, trés probablement. Pourguoi n7a-t-elle pas provo- 
gué les mémes effets auparavant? Tout bonnement parce gue la condition sine gua 
non de la maladie, c"est-áa-dire le germe spécifigue, na été importé gu" en 1884 par 
un enfant atteint de diphtérie. Et alors, mais alors seulement, les mauvais effets dune 
hygiéne défectueuse se sont fait sentir, en propageant la maladie et en Ventretenant, 

Dorigine spontanée de la diphtérie gue daucuns pourraient invoguer á propos 
des cas observés á Kemmel, n7est plus admise de nos jours. Elle a cependant été défen- 
due par Hecker, Radeliffe, Mackensie, Kelly etc.; mais les faits gue ces auteurs 
produisent sont loin détre concluants; ils ont trait pour la plupart a des cas de 
diphtérie (apparus dans de petites localités éloignées de toute communication, ou 
sans guune enguéte sérieuse ait fait découvrir le mode dimportation). 

Mais de ce guon ne peut trouver aucune source de contagion, est-on en droit 
daffirmer gue la maladie s-est développée spontanément ou sous Vinfluence de causes 
absolument banales? Nous ne le pensons pas, et nous croyons dautant moins a 
VTorigine spontanée de la diphtérie gue nous sommes aujourdhui mieux fixés sur la 
longévité du germe diphtéritigue. Témoin ce gue les documents rassemblés dans ces 
derniéres années nous renseignent sur lapparition de la maladie dans certains 
endroits. A Tongres, Vaffection ge montre dans une maison oü un enfant est mort 
de la diphtérie deux ans auparavant. Dans un autre cas, la premiére atteinte remon- 
tait a guatre ans. A Tournai, en 1891, une personne adulte meurt de diphtérie dans 
une maison oü un enfant était mort de la méme affection deux ans auparavant. A 
Eeckeren, en 1892, la diphtérie prit naissance dans une maison gui avait été conta- 
minée 8 a 9 ans auparavant et gui navait été soumise á aucune mesure de désinfection, 

Dans une autre série de faits, il est vrai, on ne peut invoguer la doctrine des 
germes restant silencieux pendant des années, se réveillant ensuite, et se développant 
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sous Vinfliuence de certaines conditions favorables á leur éclosion : nous faisons allusion 
aux cas de diphtérie apparue brusguement dans un endroit oü elle était complétement 
inconnue. La doctrine du sommeil des germes na gue faire ici; et les partisans de 
Vorigine spontanée pourraient faire valoir ces faits a Vappui de leur théorie. Mais 
en réalité, il y a toujours eu contagion, et la maladie a été transmise soit par un 
objet ayant appartenu a un diphtéritigue, soit par une personne gui est restée indemne. 
Nous avons cité dans leg pages gui précédent de nombreux exemples gui viennent 
appuyer cette maniére de voir, 

Des recherches bactériologigues récentes sont venues donner le coup de gráce 
á la doctrine de Vorigine spontanée de la diphtérie, en établissant la nature microbienne 
de cette affection, en démontrant de la facon la plus positive Vexistence dun bacille 
spécial, gui lui appartient en propre et gue Von doit considérer comme Vagent spéci- 
figue de cette maladie. D/autres parasites peuvent aussi donner naissance á des 
fausseg membranes, provoguer des symptőmes analogues a ceux de lVangine diphtéri- 
tigue ou du croup; il ny a gue le bacille diphtéritigue, le bacille de Klebs-Loeffler, 
gui puisse engendrer la diphtérie. 

Nous ne nous attarderons pas a décrire les différentes phases par lesguelles 
a passé Vétude du bacille diphtéritigue; nous ne suivrons pas les bactériologistes dans 
leurs expériences, dans les efforts guils ont dű faire pour arriver a découvrir la 
vérité; nous nous contenterons de donner ici une simple esguisse sur le bacille 
spécifigue découvert par Klebs en 1883, isolé ensuite et cultivé par Loeffler. 

Avant la découverte du bacille par Klebs, on avait signalé de différents cőtés, 
la présence dans les fausses membranes de micro-organismes, mais leur rőle navait 
pas été bien défini et leur spécificité avait été fortement contestée. Aujourdhui la 
spécificité du bacille de Klebs-Loeffler est absolument établie, gráce surtout aux 
recherches de contrőle de Roux et Yersin gui, en 1888, ont obtenu une toxine élaborée 
par le bacille lui-méme. Cst cette toxine gui provogue la manifestation des symp- 
tömes généraux et Vapparition des phénoménes de paralysie. 

Le bacille de Klebs-Loeffler se présente sous la forme d un bátonnet, rectiligne 
ou légérement incurvé, ayant a peu prés la longueur du bacille tuberculeux de 
Koch mais deux fois plus épais; ses extrémités sont un peu renflées. 

En dehors du bacille spécifigue, les fausses membranses renferment également des 
micrococcus en chaínettes; mais ceux-ci n ont rien de spécifigue; peut-étre préparent- 
ils le terrain en provoguant une inflammation de la mugueuse et en permettant ainsi 
au bacille de manifester ses effets pathologigues. Ouoigwil en soit, le bacille seul est 
spécifigue des fausses membres de nature dipbhtéritigue. 

Pour prouver sa spécificité, pour démontrer guil est Vagent de la diphtérie, il 
fallait le cultiver et provoguer la diphtérie en inoculant son produit de culture. 

Cest le résultat auguel est arrivé Loeffler dans ses remarguables expériences : au 
moyen de culture pure injectée dans la trachée des pigeons et des lapins, ce gsavant 
est parvenu a provoguer la formation de fausgses membranegs identigues á celles guon 
rencontre dans la diphtérie de VThomme, mais il navait pu réussir a déterminer des 
phénoménes de paralysie. Il était réservé á Roux et Versin de compléter Voeuvre de 
Loeffler en démontrant gue le bacille élabore une matiére toxigue soluble capable 
dimprégner tout Vorganisme et de donner naissance aux phénoménes généraux et a 
la paralysie diphtéritigue. 

cFiltrons sur porcelaine, disent ces auteurs, une cülture dans du bouillon de veau, 
aprés gwelle est restée sept jours a Vétuve; tous les microbes sont retenus par le filtre 
et le liguide obtenu est parfaitement limpide et légérement acide. 
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II ne contient aucun organisme vivant; laissé a Vétuve, il ne ge trouble pas; 
ajouté a du bouillon alcalin, il ne donne pas de culture; FNZDTÉLMTÉ aux doses de 2 a 
4 centimétres cubes sous la peau des animaux, il ne les rend pas malades. II nen est 
plus de méme si Von emploie des doses plus fortes, si Fon injecte, par exemple, 35 c. c 
dans la cavité péritonéale dun cobaye ou dans leg veines d un lapin. 

Immédiatement aprés Vopération, le cobaye parait bien portant, mais aprés deux 
óu trois jours, son poil se hérisse, il ne mange plus, un écoulement sanguinolent se 
produit guelguefois par Vurétre ; la faiblesse de Fanimal va en augmentant; sa regpi:- 
ration devient irréguliére et il meurt le 5-me ou le 6-me jour aprés Vinjection. 

A Vautopsie, les ganglions des aisselleg et des aines sont congestionnés, tous 
les vaisseaux sont dilatés, surtout ceux des reins et des capsules surrénales ; Vurine est 
parfois sanglante, il y a des ecchymoses le long des vaisseaux et les plévres con- 
tiennent un épanchement sSéreux. 

Les accidents gui suivent Vinjection de ces produits diphtéritigues SEMIEES; 
varient selon la dose de poison contenue dans la culture. 

On peut guelguefois constater, aprés plusieurs jours, de la dyspnée avec oppres- 
sion et menace de suffocation. 

Des symptőmes de paralysie ne tardent pas a se montrer; ils sjaccompagnent 
de raucité de la voix; cependant ils sont guelguefois tardifs. 

La paralysie peut se généraliser et la mort survenir par arrét de la respiration. 

Souvent on trouve a lautopsie les intestins distendus par un liguide diarrhéigue. 

Les lésions sont donc identigues, gue les animaux aient guccombé a Vinjection 
du poison diphtéritigue ou a Vinoculation du bacille de la diphtérie. Méme oedéme, 
méme tissu induré au point dinjection; seule la fausse membrane mangue chez les 
premiers. Chez tous, méme congestion hémorragigue des organes, surtout des reins 
et des capsules surrénales; méme épanchement dans la plévre. La maladie, symptőmes 
et lésions, est donnée aussi sűrement par Vinjection du poison gue par Vinoculation 
du bacilles. 

Ces belles recherches de Loeffler, de Roux et Yersin ont été le point de départ de 
nouvelles expériences répétées par dautres auteurs gui, tous sont, arrivés aux mémes 
résultats. Elles fournissent la preuve la plus péremptoire: gue Ja diphtérie est une 
maladie spécifigue, déterminée par la présence du bacille de Klebs-Loeffler. 

Les travaux des bactériologistes ont également mis en évidence une propriété 
trés-importante du bacille diphtéritigue, surtout au point de vue de la pratigue, cest 
sa longévité, sa ténacité, gui fait guil conserve 8e8 caractéres virulents pendant un 
temps plus ou moins long. 

Tout d7abord, on a cherché a déterminer pendant combien de temps le bacille 
diphtéritigue conserve sa virulence dans les milieux de culture. 

On a constaté, en général, gue cette virulence se maintient beaucoup mieux 
lorsgue leg colonies sont conservées a lhumidité. Wellenhof, Loeffler, Klein établissent 
respectivement une durée de 155 jours, 7 mois, 18 mois. 

A sec, cette résistance est beaucoup moindre, puisgue Loefflerna pu dépasser 
le maximum de 14 semaines, en maintenant ses cultures dans un fil de soie. 

Dans de récentes expériences communiguées par cet auteur a Abel, il a pu con- 
stater gue des fils trempés dans des cultures pures et séchées a la lumiére du jour, 
étaient stériles aprés 121 jours, et dans Vobscurité, persistaient encore virulenteg aprés 
189 jours. 

Des cultures de gélatine conservées dans Vobscurité étaient encore vivantes aprés 
188, 238, 299 et 331 jours. Dans cette derniére, le nombre des colonies avait sen- 


siblement diminué. Une culture sur sérum (74-me génération) était stérile aprés 65 jours, 
une seconde aprés 170 jours. 

D"Espine et Marignac ont constaté la persistance des colonies jusgu a trois 
mois, d Vétat de dessiccation. 

Pork a conservé des cultures sur agar pendant 7 mois, dans Vhumidité et Vobscurité . 

Abel a observé des virulences aprés 171 jours dans une culture sur agar con- 
servée a Vobscurité. 

Deux cultures sur sérum n?ont plus rien donné aprés 212 et 213 jours. Une 
autre a été virulente jusgujau 170-me jour. 

II résulte de lá gue les colonies de bacille de Loeffler peuvent résister parfois 
prés un an, guand elles sont conservées a Pobscurité et a lVétat humide. 

Maintenant il reste ad établir le degré de persistance des bacilles contenus dans 
les fausses membranes. Loeffler a établi par des expériences gue de petits fragments 
de membranes desséchées conservaient encore leur virulence aprés guatre semaines, gue 
la virulence avait diminué aprés huit semaines et disparu dans la plupart aprés neuf 
semaines. 

Des grands fragments examinés dans les mémes conditions donnaient encore de 
nombreuses colonies aprés neuf ou dix semaines, des colonies isolées aprés tréize ou 
guatorze semaines et ne donnaient plus rien aprés seize semaines. 

Pork a vu des membranes conserver leur virulence aprés guatre mois. 

Ces expériences et les faits clinigues permettent de dire gue sans pouvoir assi- 
gner des limites bien fixes, le bacille de Klebs-Loefíler peut conserver ses propriétés 
infectieuses pendant, longtemps, des mois et peut-étre des années et gue Dhumidité et 
VPobscurité contribuent puissamment á prolonger sa vitalité. 

En résumé, la nature spécifigue de la diphtérie est aujourdihui définitivement 
établie, djabord par son caractére contagieux et épidémigue, ensuite et surtout par la 
découverte du bacille de Klebs-Lceffler et par son inoculabilité aux animaux. 

Cest ce bacille gui joue le rőle principal dans Vétiologie de cette maladie ; 
mais il n est pas tout; car on Ia rencontré dans la bouche dindividus gui sont restés 
parfaitement sains; il exige donc, pour manifester ses effets, le concours dautres 
circonstances. 

Contagion de la diphtérze. — Comme nous Vavons fait pressentir au commence- 
ment de ce travail, on est aujourdhui á peu prés dvaccord pour reconnaítre gue la diph- 
térie est contagieuse; mais il ne suffit pas de dire gudelle est contagieuse, il faut 
encore établir de guelle maniére, par guelles voies se fait cette transmission. Cette 
guestion est des plus importantes au point de vue pratigue, au point de vue de la 
prophylaxie. 

Or, la diphtérie peut sé communiguer par inoculation, par contact médiat et 
par contact immédiat. 

Cest par inoculation gue dans les expériences, la diphtérie a été transmise aux 
animaux. Chez Vhomme, ce mode de propagation est plus rare, mais son existence 
ne saurait étre contestée et certains faits bien observés mettent Vinoculabilité hors de 
doute. Lorsguon voit un médecin gui s"était pigué le doigt avec un bistouri dont 
il venait de se servir pour la trachéotomie, contracter la diphtérie et la communigüer 
ensuite a sa femme, on est tout naturellement porté a admettre la transmission par 
inoculation. De méme, lorsguwon trouve chez un médecin mordu par un enfant diphté- 
titigue gwil soignait,la peau couverte dun exsudat grisátre, adhérent, pelliculaire, 
daspect nettement diphtéritigue, cest également Vinoculation guon songe a faire 
intervenir comme point de départ de Vinfection. 
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Bonnet raconte gujune mére soignant sa fille atteinte de diphtérie a succombé 
aprés avoir présenté une faussemembrane gui sétait développée sur une plaie du doigt 
et une gangréne gui avait envahi un vésicatoire de précaution gwelle portait au bras. 

Paterson rapporte le fait suivant: des matiéres diphtéritigues étáient venues en 
contact avec une plaie gue portait au doigt un homme robuste. La plaie s"venflamma 
et se couvrit dune fausse membrane gui persista huit jours. La gorge resta saine; 
mais au bout dun mois survint une paralysie gui gagna les guatre membres et gui ne 
guérit gulaprés guatre mois. 

En faisant Vautopsie dune femme gui avait succombé a une diphtérie, le 
Dr. Gustin se fit une légére pigűre. Dés la nuit suivante, travail inflammatoire, 
douleurs, puis aprés, gonflement, lymphangite. Six jours aprés, la plaie présentait un 
aspect particulier; sa surface était séche, duun gris blanchátre; deux jours plus tard, 
donc huit jours aprés Vaccident, on vit. distinctement une pellicule blanchátre, á bords 
parfaitement nets et bien délimités. Cette pellicule, dun millimétre dfépaisseur, avait 
toutes les apparences dune fausse membrane; des manifestations diphtéritigues 
parurent au larynx, oü elles restérent localisées. 

Pbilipps signale un cas de diphtérie locale du pénis aprés une opération 
chirurgicale sur cet organe ; il Vattribua a la contagion par Vintermédiaire dinstru- 
ments ayant servi a la trachéotomie. 

Duncan Caddy rapporte Vobservation suivante: Un enfant de six semaines 
prend la diphtérie; sa mére gui le nourrissait se plaint bientőt de malaise et de 
frisson, de douleur au niveau du sein gauche et de Vaisselle. Le mamelon est saillant, 
dur, couvert dune épaisse membrane blanc-grisátre sjétendant jusgua la limite de 
Varéole. Ily a encore trois autres petites plagues autour de VFaréole et on trouve une 
fausse membrane dans une fissure partant du mamelon. Les fausses membranes sont 
dures et adhérentes; au dessous delles, on trouve une surface excoriée et saignante. 
Tempér. 400. Albumine dans Vurine; faiblesse et prostration. La malade guérit, mais 
elle ne recouvra gue lentement sa santé et ses forces. 

Dun autre cöté, on cite souvent les expériences de Trousseau, de Peter, de 
Duchamp guise sont inoculé sans succés, des produits diphtéritigues. Mais ces 
résultats négatifs n ont aucune valeur en présence des faits positiÍs gue nous vencns 
de rapporter et gui établissent la possibilité de la transmission par inoculation. 

Et gwWon ne nous objecte pas gue ces accidents peuvent résulter dune conta- 
gion directe, les sujets atteints sSétant trouvés en contact avec des diphtéritigues. En 
effet, les fausses membranes se sont développées aux points dinoculation et les 
phénoménes généraux ne se sont montrés gue plus tard. 

Des faits nombreux établissent également gue la diphtérie peut se communiguer 
par le dépőt sur la mugueuse bucco-pharyngienne des produits diphtéritigues ; c"est 
en guelgue sorte une inoculation et Bretonneau était davis gue cétait le seul mode 
de transmission de la maladie. l 

Tout le monde se rappelle avec émotiou les noms de ces médecins gui ont 
succombé-en soignant des enfants gui leur avaient projeté dans la bouche ou dans 
les narines des produits diphtéritigues. Tout régemment encore, un médecin-adjoint 
de Vhőpital St.-Pierre a Bruxelles, gui avait assisté 4 une trachéotomie pour croup, 
recut dans la figure des parcelleg membraneuses projetées pendant un effort de toux. 
11 contracta une angine diphtéritigue dont il guérit fort heureusement, maig aprés une 
longue convalescence. 

Néanmoins, ce mode de transmission par contact direct est loin djétre commun, 
mais il est bon détre averti de sa possibilité et de gy soustraire en s"entourant de 
certaines précautions. 
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Dans la grande majorité des cas, la contagion a lieu par contact indirect ou 
médiat et au moyen de Vair atmosphérigue. L/air est, en effet, le grand vecteur des 
germes morbides et dans un milieu ou régne la diphtérie, la poussiére de Vair doit 
nécessairement renfermer les germes pathogénes a la suite de la dessiccation des 
sécrétions contaminées. Les bacilles en se déposant sur la mugueuse des voies regspi- 
ratoires Supérieures, peuvent a un moment donné  provoguer la manifestation de 
Vangine diphtéritigue ou du croup. 

Mais il ne semble pas gue le germe contenu dans JVair puisse sjétendre a une 
longue distance de son foyer. Grancher gui a surtout goutenu cette opinion, cite a 
Vappui Vexemple suivant : L"hőpital Necker, gui n7est séparé des Enfants-Malades gue par 
une claire-voie, ne présente pas plus de cas intérieurs gue les autres hőpitaux; de méme, 
ses enfants teigneux ont leur jardin gui touche au pavillon des diphtéritigues, sans 
gue jamais cette affection les frappe. Cette immunité est devenue un exemple classi- 
gue pour démontrer le peu dexpansion du germe de la diphtérie. 

Derniérement, trois de ces enfants ont pris la diphtérie en méme temps ; cela 
parut tellement extraordinaire gulon fit une enguéte et gujon découvrit gue ces enfants 
avaient, guelgues jours auparavant, sauté la cloison gui sépare leur jardin de celui 
appartenant au pavillon des diphtéritigues et pénétré dans les massiÍs pour y prendre 
des biscuits et une poupée ayant appartenu sans nul doute a un enfant diphtéritigue 
et jetés lá par les parents. 

Le Dr. Schrevens invogue ce fait pour dire gue latmosphére intervient pro- 
bablement fort peu dans la transport des germes dun individu a un autre : 

ecL/atmosphére gui entoure le diphtérigue, affirme-t-il, njest pas dangereuses-: 
Cependant il ne mangue pas dexemples gui prouvent lVimplantation du germe par 
Vair ambiant. On a pu voir dans leg documents gue nous avons recueillis gua 
St.-Amand, une femme atteinte de diphtérie partageait son lit avec un enfant de 
5 ans gui ne tarda pas a contracter la maladie. La mére de cette femme étant venue 
leur rendre visite, fut atteinte a son tour et communigua le mal á dautres personnes 
de sa famille. 

Les faits de Turnhout, de Bacholt en 1888, de Mainvault en 1891, sont évidem- 
ment dus a la contagion par Vair; mais nous partageons Popinion de ceux gui con- 
sidérent le contage comme peu diffusible et nous citerons comme exemples le fait observé 
a Hamont et celui constaté a St. Huberr. 

A. Vhőpital St.-Pierre de Bruxelles, les malades atteints de diphtérie sont traités dans 
des chambres gui ne sont séparées des sallegs communes gue par un couloir. Or depuis 
lel-er janvier 1881 au 1-er janvier 1894, on na pu constater gue cing cas intérieurs: 

Les Drs. Godart-Danhieux et Kirchner, dans leur Mémoire sur la diphtérie 
en Belgigue, donnemst comme preuve du peu de diffusibilité du contage, les obser- 
vations suivantes: 

ecL/arrondissement de Roulers enregistre une mortalité par diphtérie excessivement 
considérable et cependant cette mortalité ne retentit guére sur la province. II y a bien 
une assez grande guantité de cas dans la Flandre occidentale; mais en dehors de 
Roulers et Iseghem, la léthalité ne dépasse pas celle des autres provinces flamandes ; 
certaines communes, Ypres et Thielt, par exemple, sont relativement épargnées. 

Charleroi et Gilly présentent. une mortalité trés-faible, guand Jumet est frappé 
dune facon beaucoup plus meurtriére; les trois communes voigsines sont cependant 
soumises aux mémes variations atmosphérigues.c 

Avec Wertheimber, on doit admettre gue le contage diphtéritigue présente une 
diffusibilité moindre gue celle des contages scarlatineux, morbilleux, varioleux. En 
effet, dans la pratigue des grandes villes, on a rarement Voccasion dobserver deux 
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cas de dipthérie dans la méme famille. Dans les compagnes, dans les petites loca- 
lités, il nen est plus de méme, et nous avong8 vu ans les renseignements gue nous 
avons recueillis, gue bien souvent presgue tóus les membres dune famille contractent 
en méme temps ou guccessivement les germes de la maladie. 

A guoi peut tenir cette différence ? Avant tout peut-étre aux conditions hygiénigues 
gui laissent beaucoup a désirer dans les villages et gui, meilleures dans les grands centres 
opposent une certaine barriére a la diffusion du contage. En second lieu, aux mesures 
prophylactigues, a Pisolement du malade, a la déginfection des locaux "contaminés, 
gui sont absolument insuffisantes dans les petites localités et gui dans les grandes villes 
sont fappliguées avec beaucoup dénergie. Enfin, il convient peut-étre dinvoguer a 
ce propos, le bénéfice de Vassuétude gua pour lui Fhabitant des grandes villes dont. 
Vorganisme subit une imprégnation lente des germes infectieux et gui le rend refrac- 
taire a Vaction de ces germes, tandis gue dans les villages, les germes  morbides 
exercent leur action sur des organismes en guelgue sorte vierges et peu en état 
dopposer une résistance sérieuse. ; 

Ouoiguil en soit, la statistigue démontre gne la diphtérie prend une plus grande 
extension et assume un caractére plus grave dans la campagne gue dans les grandes villes. 

Ainsi, dans la province de Hainaut en 1880, la population était de 977.565 
habitants; sur ce nombre, 452,763 appartenaient aux communes de plus de 5000 
ámes et 524,802 formaient celles de moins de 5000 habitants. Le chiffre de décég par 
diphtérie fut, pour le premier groupe, de 310 et pourle second de 496, soit 6-84 
décés par diphtérie pour 10,000 habitants dans legs communes de premiére catégorie 
et 945 dans celles oü la population n? atteint pas le chiffre de 5000 habitants. 

Voici les chiffres concernant la Belgigue entiére pour une période de 10 ans 
(de 1870 a 1880). 
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M. le Dr. Gallez fils fait observer á ce propos gue dans les campagnes 
également, on doit tenir grand compte de la diphtérie des volailles, cause sur laguelle, 
ajoute-t-il, la conviction parait saffirmer de plus en plus. 

Du moment gyon admet gue Vair sert parfois de véhicule aux produits diphté- 
ritigues, il est logigue de dire aussi gue leg objets en contact avec des diphtéritigues 
peuvent recueillir leg germes morbides et transmettre le mal aux sujets en recep- 
tivité. II est hors de doute gue les vétements, les linges, la literie, les jouets, bref 
tous les objets restés plus ou moins en contact avec des diphtéritigues sont en 
mesure de garder plus ou moins longtemps les bacilleg de Klebs-Loeffler et de servir 
de réceptacles aux produits diphtéritigues. Méme une personne guia soigné un 
malade, gui a séjourné dans gon atmosphére peut, tout en restant indemne, prendre 
les germes les transporter a distance, gervir, en un mot, de véhicule et contaminer 
A autres individus. 

Les exemples foisonnent; on trouvera la relation de guelgues-uns de ceg cas 
dans les documents gui ont été recueillis par legs commissions médicales, Én voici 
dautres gui nous ont été transmis plus récemment : 

Une bonne allemande, venant directement de son pays, entre en gervice dans 
une famille composée du pére, de la mére et de deux enfants. Peu de temps aprés 
leg enfants furent atteints dangine diphtéritigue et succombérent; le pére fut ensuite 
malade ainsi gue la soeur de charité gui mourut. Avant Varrivée de cette servante 
aucun cas de diphtérie navait été constaté a Namur; la maison habitée par cette 
famille était saine et située dans un guartier irréprochable au point de vue de 
Vhygiéne. On apprit alors gue la bonne avait guitté, guelgues jours avant son départ, une 
famille allemande oü les enfants étaient morts du croup. 

A Bruxelles en 1885, la diphtérie fut transmise par un domestigue gui avait été 
appelé guelgues jours auparavant, a Anvers, auprés de son enfant, mort des guites 
dune diphtérie scarlatineuse. 

Nous croyons inutile de multiplier les exemples; tout le monde, du regte, est 
accord pour dire gue Véclosion de la diphtérie est due a Vimportation du bacille 
soit par une personne malade, soit par une personne restée indemne, soit encore 
pár des objets ayant appartenu a des diphtéritigues. 

ÖOuelgues auteurs ont également accusé les zzgesza, aliments et boissons, de 
jouer un rőle dans Véclosion de la diphtérie, et le lait gui constitue un excellent 
milieu de culture, a été particuliérement incriminé. Klebs a rapporté un exemple 
remarguable. Deux enfants meurent de diphtérie, tandis guune petite fille reste 
indemne: cette derniére buvait du lait provenant dune "maigon voisine; legs deux 
autres consommaient du lait conservé dans un endroit oü avaient Séjourné autrefois 
deux enfants atteints de diphtérie. 

Le Dr. Gallez fils cite le fait suivant: a Etterbeck et a Anderlecht (prés de 
Bruxelles) en 1887, la diphtérie fut importée par les marchands de lait gui ramassent 
leg résidus de table dans les maisons oü ils se rendent, gywil y ait maladie conta- 
gieuse ou non: ils transmettent ainsi la maladie a leurs enfants et ceux-ci, en allant 
a Vécole, y deviennent des foyers de contagion. 

Mais, dans ce cas, ne gsagit-il pas simplement dune importation par une per- 
sonne Saine et faut-il incriminer Vingestion de ces résidus? 

II ne nous répugne nullement djadmettre gue, de méme gue Vagent pathogéne 
contenu dans les fausses membranes fraiches ou desséchées se répand dans Vair atmos- 
phérigue, se déplace par les mouvements gui 8e produisent autour des malades et se 
dépose sur les objets gui les entourent, il ne nous répugne nullement djadmettre gue 
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le. germe puisse gagner également le sol et infecter Veau et gue par suite, le sol et 
Veau soient capables, d titre de véhicules, de transmettre la diphtérie. Mais on a vóulu 
faire jouer a ces milieux un rőle beaucoup plus important, et on legs a accusés de 
provoguer Véclősion dépidémies de diphtérie. 

A plusieurs reprises, nous voyons leg rapports des commissions médicales signa- 
ler comme cause de la maladie, lVaction des amas dimmondices, des fumiers, des 
eaux corrompues, le mélange a Veau des sources, des fontaines, des matiéres excré- 
mentitielles, etc. 

Mais le plus souvent les faits gue Von cite, démontrent gwil y a eu coincidence 
plutót gue relation de cause a effet. Parfois méme le doute nest plus permis et le 
mal doit étre attribué au contage, au germe provenant dun diphtéritigue. "Témoin lé 
fait suivant gui s-est passé a Sensin (Namur) en 1891. Les ménages atteints étaient 
groupés autour dune fontaine vers laguelle étaient entrainées les eaux des purins, 
etc., et en contrebas dune éminence doü avait procédé le premier cas de diphtérie. 

Nous citerons encore Vexemple suivant gujon a voulu attribuer anx émanations 
des cabinets daisance: Dans une maison ingsalubre de Gosport dans laguelle le 
tuváu de décharge des cabinets daisance n/était pas fermé par une soupape, trois. 
personnes faisaient usage de ce cabinet : toutes troig contractérent la diphtérie et deux 
dentre elleg furent attaguées au périnée. Un petit garcon de 10 ans en fut la premiére 
victime ; il mourut de diphtérie pharyngo-laryngée. Son pére gui souffrait fréguemment 
dune plague eczémateuse au-dessus du coccyx, remargua gue cette région devenait 
douloureuse et enflammée. Formation, élimination deschares, apparation de deux 
tumeurs furonculeuses de chague cöőté du pli fessier. Douleurs á la défécation. Pas 
dangine. Paralysie dun caractére post-diphtéritigue évident trois semaines aprés 
Fapparition des furoncles. Diagnosticfait par plusieurs praticiens et confirmé par le 
Dr. Broadbent. Faradisation pendant un mois avec bon résultat. Cure complétée 
par un voyage maritime. 

Une autre enfant de ce malade, petite fille de 8 ans, juste au moment oü 
les plaieg de son pére commencaient a guérir, éprouva de fréguentes et doulou- 
reuses mictions. Sa vulve était gonflée, oedémateuse; les grandes lévres étaient le 
siege de petites plaies et de plagues pseudo-membraneuses. De fausses membranes. 
diphtéritigues se formérent bientőt sur les amygdales et se propagérent jusguaux 
poumons. On fut obligé de la sonder pour la faire uriner. Deux heures avant sa mort, 
les matiéres fécales s"échappérent par le vagin, témoignant dune perforation de la 
paroi recto-vaginale. 

Ce fait gui a été relaté par un auteur anglais, autorise-t-il a admettre 
Vinfluence des émanations des latrines sur la production de la diphtérie? II est permis 
de considérer la fosse daisance comme ayant été le point de départ de la diphtérie 
du pére et de la petite fille, et la localisation du mal au périnée chez le premier et 
a la vulve chez la seconde justifie pleinement cette interprétation. Mais le petit garcon 
de dix ans gui mourut de diphtérie pharyngo-laryngée a-t-il contracté la maladie 
de la méme facon, en faisant usage dun cabinet daisance mal conditionné? Oui 
peut dire gue cet enfant nJa pas contracté la dipitérie a Vécole p. ex., ou a la pro- 
menade et nest-il pas possible gue les sécrétions du malade aient été jetées sans 
désinfection préalable dans les latrines oü le pére et la soeur ont puisé le germe 
morbide ? 

Dans dautres cas, on atíribue Vorigine du mal a des amas dimmondices. 
et de fumier accumulés devant les habitations, au mauvais état des égouts, 4 une 
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gyelle charrie (Jemelle 1891). Toutes ces circonstances gui déterminent la stagnation 
des matiéres putrides, ne peuvent provoguer Véclosion des épidémies diphtéritigues 
sans la présence du principe infectieux spécial, c"est-á-dire du bacille de Klebs- 
Loeffler. 

Si la présence des matiéres putrides suffisait pour provoguer la diphtérie, cette 
affection devrait se montrer encore bien plus fréguente, a la campagne surtout. oü 
les habitations sont entourées de matiéres excrémentitielles. La putrescence favorise peut- 
étre Vexpansion, la propagation des épidémies; elle constitue probablement un bon 
milieu de culture; mais elle ne peut enfanter d/elle-méme la diphtérie, il lui faut 
pour cela la présence du bacille; elle sert de véhicule du contage diphtéritigue; elle 
n-est jamais une cause dinfection diphtéritigue. 

On a signalé parfois Vapparition de la diphtérie 4 JVoccasion de remuements 
de terre. A Namur, p. ex. en 1887, lépidémie a débuté dans le guartier neuf, sur 
Vemplacement des fortifications et des casernes démolies. Les maisons sont trés-propres, 
mais manguent d-eau potable. Linfection provient 8an8 nul doute, de Vimprégnation 
du sous-sol par les détritus de toute egpéce guon y a projetés pour combler les vieux 
fossés. 

A St.-Servais (Namur) en 1883, on avait également remué beaucoup de térres 
en diverses parties de la localité, pour bátisses, brigueteries, élargissement des 
tüesretes 

On peut donc admettre dans ces deux cas une relation de cause a effet et Von 
concoit parfaitement bien Vinfluence du sol sur les épidémies diphtéritigues; les germes 
enfouis dans le sol, se sont mélés aux poussiéres de Vair atmosphérigue, lorsgwils ont 
été amenés a la surface par les travaux de terrassement, de déblais et de remblais. 
Le méme fait avait été observé en 1855, lors des travaux du chemin de fer, de sorte 
gue, 4 moins de conclure a une nouvelle importation du germe, celui-ci a pu som- 
meiller pendant une période de 28 ans! 

Ouoi gwil en soit, il est certain gue le sol peut recevoir le bacille diphtérítigue, 
le conserver pendant un temps plus ou moins iong et le transmettre ensuite, a un 
moment favorable; il agit donc comme vecteur du germe diphtéritigue et son rőle 
paraít assez restreint, 

Nous allons examiner maintenant un point trés-controversé de lVétiologie de la 
diphtérie. Cette affection peut-elle se transmettre des animaux a VIhomme. La diph- 
térie des animaux est-elle analogue a celle de Vhomme? Les cliniciens semblent 
répondre saffirmativement; les bactérologistes estiment gywil:njy aucune anologie entre 
ces deux diphtéries. 

Voyons dabord les faits. Nous avons déja signalé plusieurs épidémies de diph- 
térie humaine coincidant avec des cas de diphtérie chez les poules. Voici encore 
guelgues observations gui nous ont été communiguées par M. le Dr. Schrevens, un 
partisan convaincu de lidentité des deux affections. 

I7enfant unigue de M. R. . . . d Enghien tombe malade le 1-er juillet 1888 ; sa 
mére gui avait mangé une fraise gue Venflant avait euc en bouche, est atteinte a son 
"tour; les deux malades succombent a la diphtérie le 10 juillet. Le médecin découvre 
gue dans la ferme contigűe a Vhabitation de M. R. . . ., une épidémie de diphtérie 
régnait parmi la volaille et gue Venfant sjamusait beaucoup dans la cour de cette 
ferme oü, parait-il, on se contentait de jeter sur le fumier les cadavres des animaux 
-enlevés par Vépizootie. 

Le 21 octobre 1888, M. le Dr. Delaunois est appelé chez Mlle. T.... a 
Péruwelz, pour visiter la cuisiniére, femme de constitution robuste, portant allégrement 
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ses 72 ans. La malade était en proie a une fiévre intense ; le fond de la gorge était le 
siége dune rougeur vineuse, la luette cedématiée ; chague amygdale était recouverte 
dune plague grisátre de mauvais augure; le soir, le pharynx, tout le voile du palais, 
la face interne des joues étaient envahis par les fausses membranes; une sanie puru- 
lente, mélée a des débris de fausses membranes, s"écoulait des narines également en- 
vahies. Cependant les mugueuses finirent par se déterger et le 183 novembre, la 
malade entrait franchement en convalescence. 

Or, cette femme soccupait seule de la basse-cour et des soins a donner aux 
volailles; ayant remargué gujun canard respirait difficilement, ne mangeait plus, ava- 
lait a peine, elle le prenait plusieurs fois par jour dans ses bras, lui ouvrait le bec et 
le faisait boire tant bien gue mal; soins inutiles, le canard mourut étouffé. Il est a 
remarguer gue la servante ne sortait guére de la maison ; elle ne pouvait avoir été 
chercher ailleurs les germes infectieux. 

Le Dr. Barbier publie le fait suivant: Une femme de 67 ans, gui possédait. 
des poules d Italie, race prédisposée a la diphtérie, avait eu plusieurs cas de cette 
maladie dans sa basse-cour. Elle résolut de procéder a une désinfection et surveijla 
elle-méme Vopération, au cours de laguelle elle entra plusieurs fois dans le poulailler. 
Deux jours plus tard, elle devenait malade et présentait dés le troisiéme jour, des 
plagues diphtéritigues dans la gorge. La femme navait plus guitté sa maison depuis 
trois semaines; aucun cas de diphtérie humaine dans son voisinage. 

Dans le hameau de Blandain, aux Empires, la diphtérie avait fait son apparition 
dans une famille composte de six enfants; les deux plus jeunes avaient été enlevés 
par le croup en guelgues jours. Dans la maison, ily avait un cog de combat atteint 
de niffet et les enfants atteints de diphtérie jouaient toute la journée avec les poules. 
et avec le cog malade. Dix jours aprés, un troisieme enfant était encore enlevé a ceg. 
malheureux parents. 

Un cultivateur de Blandain, au Fourcroix, vit le plus jeune de ses six enfants, 
ágé de 31/2 ans, atteint de diphtérie le 22 février; trachéotomisé le 25, il vécut encore 
jusgwau 3 mars. Neuf jours aprés, la petite soeur ágée de 6 ans, présenta á son tour 
des accidents diphtéritigues gui nécessitérent Vopération de la trachéotomie. Le pére 
élevait des jeunes cogs de combat de race écossaise, et Iun de ces cogs étaitfatteint 
de nifflet. 

Le Dr. Herpain, de St.-Hubert, était appelé au mois de février 1888, dans une 
ferme isolée au milieu du bois de Freyer; état sanitaire parfait; aucune relation 
directe ou indirecte avec des malades ; seulements les poules avaicnt eu la pépie et. 
plusieurs en étaient mortes depuis peu de temps. 

Un des enfants, ágé de 10 ans, était atteint djangine couenneuse et la maladie- 
se communigua a ses fréres; les malades guérirent. 

Une jeune fille de 14 ans, dont les parents tenaient des pigeons, présenta des. 
symptömes d"angine diphtéritigue dont elle guérit; sa soeur fut également atteinte 
dangine et se rétablit; mais leur Írére ágé de 6 ans succomba au croup. Les pigeons 
avaient été antérieurement atteints de snot et plusieurs en étaient morts. 

Un enfant ágé ce 2 ans, présente les premiers symptömes de diphtérie le 4 mai ;. 
il succombe le 14; on interroge le pére et on apprend gyil a eu un cog de combat 
.atteint du nifflet et gue cette maladie lui a également enlevé plusieurs poules. 

Un jeune homme de Stocg, ágé de 26 ans, soignait un cog atteint du nifflet 
en lui faisant des insufflationg de poudres dans la gorge; il présente lui-méme des 
plagues diphtéritigues sur Vamygdale droite mais se rétablit. 

Dans ce méme hameau, un homme de 61 ans, présente des symptómes de 
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diphtérie suivie de paralysie; or dans la ferme oü cet homme travaillait, piusieurs 
poules étaient malades de nifflet. 

Le Dr. Pollart, dAth, a rapporté un cas de diphtérie grave gwil a attribué 
directement a des pigeons; Cétait prés de sa demeure chez le nommé L.... gui 
tient toujours un grand nombre de ces animaux. Depuis un certain temps, il lui était 
impossible délever les jeuncs, de les faire arriver a lVáge adulte; tous mouraient 
étouffés, ils étaient enlevés pas la diphtérie. Or, le plus jeune enfant fut atteint de 
diphtérie. 

Le Dr. Van Diest était appelé le 22 aoűt, chez le nommé A. M.... au 
hameau de Laerendries, a St-Amand ; il trouva deux petites filles, Vune de 3 ans, 
Vautre de 8 mois, atteintes dangine diphtéritigue, la gorge tapissée de fausses 
membranes grisátres, les ganglions du cou engagés, etc.; la 1-ére succombait le 23, la 
seconde le 24. 

La mére fut atteinte en méme temps dune angine diphtéritigue bénígne. Un 
troisieme enfant de 5 ans, avait été fort gravement atteint le 23 aoüt; une plaie guli- 
portait a la main se couvrit de fausses membrances ; il eut de Valbuminurie, une para- 
lysie du voile du palais et des membres inférieurs et finit par succomber a une para- 
lysie du coeur, le 9 octobre. 

Aucun cas de diphtérie nexistait dans les environs. 

Interrogé, le pére de ces enfants avoua gue ses pigeons, au nombre de 28 
avaient tous eu la pépie. 

Le pigeonnier consistait en une mansarde communiguant directement avec le 
grenier; guand le pére soignait ses pigeons, ses enfants de 3 et de 5 ans, deux des 
victimes, Vaccompagnaient au grenier et il avait différentes fois en leur présence 
enlevé des fausses membranes aux volatiles; puis les enfants máchaient du pain et 
introduisaient le bec du pigeon dans leurs bouche pour leur donner cette nourriture. 

Le Dr. Ouanonne, daAntoing, a observé un cas de diphtérie (aucun autre 
cag navait été signalé dans les environs) chez un enfant ágé de 3 ans, dont le pére 
avait eu des cogs de combat atteints du niffleL. 

L7enfant avait un grand plaisir a tenir les cogs pendant gue le pére leur appli- 
guait le traitement gwil avait Vhabitude dinstituer contre ce genre d/affection. 

Le 8 juillet 1892, Venfant D.... ágé de 2 ans, était atteint du croup; il 
succombait le lendemain ; le 25, la fille N... ágée de 12 ans, dont les parents sont 
voisins de D... présenta a son tour legs symptömes de Vangine diphtéritigue; sa 
soeur ágée de 8 ans, est frappée á son tour le 26 juillet. Le méme jour, un autre cas 
se déclare brusguement chez D... oü un enfant de 8 mois est emporté en guelgues 
heures, aprés avoir communigué le germe de sa maladie a sa propre mére. 

Or, le premier sujet atteint dans la petite agglomération formée pas les maisons 
habitées par ces guelgues familles, avait été un autre enfant D... ágé de 8 ans, 
gui avait souffert vers la fin de juin dtun violent mal de gorge accompagné de gon- 
fement du cou. La cour de la maison D.... est commune avec celle dune petite 
ferme dont deux poules atteintes du nifflet, étaient mortes vers la mi-juin. 

V. C.... cultivateur a Bagsécles, a perdu par le croup en aoüt 1887, un garcon 
de 2 ans; un autre enfant, ágé de 5 ans, guérit de Vangine couenneuse dont il fut 
atteint; ce cultivateur avait alors des poules malatles. 

V.... cultivateur a Tourpes, perdit en septembre 1892, une petite fille de 5 ans 
atteinte du croup ; il avait a cette épogue des poules atteintes du nifflet. 

A Maulde, une petite fille de 13 ans était morte du croup. Le pére tenait une 
dizaine de poules; il fit venir un cog de combat gui íÍut atteint du nifflet, com- 
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munigua la maladie a plusieurs poules et ensuite a Venfant gui fut enlevée en cing a 
six jours. 

Lenfant fut seule atteinte de diphtérie dans la commune. 

En novembre 1892, une jeune fille de Vaulx, ágée de 25 ans, étaít atteinte 
dangine diphtéritigue trés-grave; son fÍrére ágé de 20 ans, souffrit aussi dun mal de 
gorge. Peu auparavant, on avait tenu dans cette maison un certain nombre de poules 
parmi lesguelles le nifflet avait fait plusieurs victimes. 

Chez un garde-barriére au chemin de fer, un enfant de deux mois avait été 
atteint de diphtérie; or, il y avait á ce moment dans cette maison un cog de combat 
atteint du nifflet. 

A Pecg, une petite fille de 81/2 ans tombe malade de diphtérie pharyngo- 
laryngée et succombe au bout de guatrejours. Cette enfant nallait pas a Vécole; 
mais son pére avait un cog de combat atteint du nifflet. Ce cog avait pour refuge 
une piéce servant de buanderie oü Venfant se rendait assez Íréguemment; de plus, 
elle jouait avec Vanimal, lui présentait la tartine gufelle tenait en main et dans la- 
guelle elle mordait ensuite. 

En 1887, le Dr. Destrée de Bruxelles, a observé dans une famille deux 
enfants atteints Vun aprés Vautre de diphtérie; dans cette maison se trouvaient un 
chat, des poules et des pigeons gui moururent tous pendant la maladie des enfants. 

Tels sont les faits gue Ion invogue pour démontrer gue la diphtérie peut se 
communiguer des animaux a Ihomme et parmi eux, il en est dassez significatifs pour 
guon se tienne désormais en garde contre la diphtérie des volailles. Mais les bactério- 
logistes sont loin de considérer Videntité de nature des deux diphtéries comme un fait 
absolument acguis; nétant pas djaccord sur le type du parasite, njayant pas retrouvé 
dans le diphtérie aviaire, le bacille spécifigue de la diphtérie de Vhomme, ils sont 
portés a croire gil slagit de deux affections essentiellement différentes.  cMais, 
comme le fait remarguer le Dr. Gallez fils, le bacille ne peut-il pas se trouver 
sous un forme différente de celle guil revét chez Vhomme? Les travaux de Charrin 
sur les transformations morphologigues et biologigues des microbes suivant les condi- 
tions du milieu, peuvent étre invogués a Vappui de cette hypothése.s 

Le Dr. Gratia, professeur a VÉcole de médecine véterinaire de VEtat, observe, 
a propos de cette controverse, gue Von slest parfois mépris sur les maladies des 
oiseaux, gui rappellent la diphtérie, telles gue la psorospermose, le coryza vulgaire, 
la réplétion des sinus, etc. Je crois, ajoute-t-il, gue la diphtérie est un espéce morbide 
unigue, présentant au moins deux variétés: 1-9 la diphtérie humaine, 2-0 la diph- 
térie aviaire. II en est ainsi pour la tubereculose. Dans certaines circonstances, Vune 
des variétés peut faire retour a Vautre et réciproguement. Le fait n/est pas scientifigue- 
ment démontré ; mais il est probable. Cest pourguoi je suis davis dans la pratigue 
de se tenir sur seg gardes et déviter tout contact des enfants avec les oiseaux 
atteints de diphtéries. " 

M. le Dr. Schrevens se prononce trés-catégoriguement pour JVidentité des 
deux affections: cPlusieurs de mes observations personnelles et de celles gui mont été 
communiguées, me font admettre la transmissibilíté des animaux a Vhomme. 

Les cas gwyiil nous a été donné dobserver et dans lesguels Vorigine aviaire 
semble démontrée, se rapportent surtout a des poules italiennes ou a des cogs de 
combat ; les premiéres, probablement en vertu de leur race insuffisamment acclimatée , 
les seconds, d cause de leur jeune áge et du régime échauffant auguel ils sont 
soumis pour les préparer aux luttes futures . . . . . Cest surtout chez ces animaux gue 
les épidémies de diphtérie prennent leur point de départ; ce sont eux gui reprennent 





les germes en picorant dans les fumiers, dans les immondices, dans les écuelles et 
gui leur rendent la vie avec toutes leurs propriétés malfaisantes . . . . . Ce nest cependant 
pas sans difficulté gue le bacille de Loeffler parvient a se fixer et a prospérer sur 
les mugueuses humaines en venant de Vanimal; ceest la ce gui expligue la rareté 
relative des cas oü se manifeste clairement ce mode de contagion; le microbe 
émigrant a de la peine a s"acclimater, a sadapter a ce nouveau milieu, tandis guune 
fois guil a pris pied sur un organisme humain, le germe diphtéritigue se communigue 
beaucoup plus facilement a dautres sujets du méme genre. C"est ainsi gue se développent 
les épidémies ou gue se produisent les recrudescences provenánt de foyers secondaires 
dans les localités ou la maladie avait déja réussi a simplanter, ou elle avait pris droit 
de domicile., 

Ecoutons maintenant un adversaire de cette doctrine. Aprés avoir entendu 
les deux parties, aprés avoir pris connaissance des piéces principales du procés, on 
arrivera peut-étre á formuler une conclusion guon puisse regarder comme Vexpression 
de la vérité. 

M. le Dr. Godart-Danhieux, aprés avoir rapporté la plupart des observations 
gue nous avons fait connaítre, sexprime de la maniére suivante : 


cOue faut-il conclure de Vensemble de ces faits? Constituent-ils des arguments 
absolument convaincants en faveur delidentité de la diphtérie aviaire et de celle de 
Vhomme ? Nous ne le croyons pas, pour plusieurs raisons. 


La plupart de ces enguétes, toutes méme, ont révélé la concomitance fréguente 
d" épizooties de MNz///et, donc, de diphtérie, ou méme de cas isolés avec Véclosion 
d épidémies diphtéritigues. 

Cette coexistence pourrait constituer un argument dune grande valeur, si les 
affections diphtéritigues étaient rares chez les gallinacés; mais tel nest pas le cas. 
II est plus töt fait de citer les cas oü la diphtérie aviaire a coexisté avec celle de 
Vhomme, gue ceux oü elle était seule; car, dans notre pays, il est probable gue bien 
peu de poulaillers, de pigeonniers ou de voliéres sont vierges de tout cas de pépie 
ou de nifflet, comme on voudra appeler la diphtérie aviaire. 

Des cas négatifs trés-importants ont été publiés gui forment la contre-partie de 
la thése gui semble la plus admise chez nous, de par les cas -ci-dessus. 

Nous ne nous attarderons pas á les exposer, car il faut admettre en principe 
la moins-value des cas négatiÍs en présence des cas positifs. 

Cependant, les exemples didentité signalés par les enguétes des commissions 
provinciales manguent totalement de rigueur scientifigue. j 

Pas une fois Vanalyse bactériologigue na été faite pour appuyer la thése soutenue ; 
il est plus gue probable gue le diagnostic de nifflet a été souvent posé dune maniére 
retrogpective par les personnes de Ventourage des malades. 

Or, la diphtérie est loin détre une affection facile a diagnostiguer et ce gduen 
disent Friedberger et Frohner, p. ex., invite a plus de circonspection dans une 
guestion aussi importante gue celle dont ii s/agit. 

Ces auteurs admettent gue la diphtérie de Ihomme na aucun rapport avec 
celle des animaux: cSi Von examine attentivement la valeur des cas de transmission 
de la diphtérie des volailles á Ihomme, on reconnait gwils reposent sur des pro- 
babilités ou sur de simples hypothéses ne pouvant sfexpliguer due par une ignorance 
compléte des choses de la pathologie vétérinaire. Presgue tous sont margués du sceau 
de Verreur. 

Les animaux domestigues ne sont atteints djaucune maladie infectieuse iden- 
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tigue a la diphtérie de Ihomme et au point de vue étiologigue et clinigue, la 
diphtérie de la poule est essentiellement différente de celle de Ihommeo. 

Ce témoignage est précieux dans Vespéce; il nous montre combien nous devons 
nous défier döobservations aussi peu précises gue celles gue nous avons citées. 

Suivant ces auteurs, la diphtérie aviaire microbienne, la seule en cause ici, a 
une évolution beaucoup plus longue gue celle de Ihomme; il mnest pas guestion. 
dans les cas guéris , de paralysies tardives gue Von constate chez Thomme et chez 
les animaux auxguels on inocule les cultures du bacille de Loeffler. 

Oue des poules, des pigeons, des chiens ingurgitant des débris de membranes, 
puissent étre contaminés, le fait est possible, bien gue douteux, car toutes les ten- 
tatives dinoculations faites au moyen des sécrétions des diphtéritigues ont échoué; 
mais il ne s/agit pas la de la diphtérie spontanée des oiseaux si différente dans ses 
effets de celle de VThomme. 

Les faits isolés de personnes contaminées en faisant des insufflations aux 
oiseaux malades sont-ils 4 considérer dans ce gui nous occupe? Outre gue ces faits 
sont rares et njéchappent pas a Vinterprétation par une coincidence, ils aménent tout 
au plus la preuve gue la volaille diphtéritigue pourrait a la rigueur développer une 
affection a fausses membranes chez Vhomme ; mais il s/agit ici de circonstances ab8go- 
lument spéciales gui échappent aux conditions ordinaires de la propagation du germe 
diphtéritigue. 

Au reste, Saint-Yves-Ménard, gui été pendant 17 ans directeur-général du 
Jardin d/acclimatation, na jamais observé de cas de contagion diphtéritigue des 
oiseaux aux ouvriers. chargés de leur donner des soins, alors guil a vu se développer 
de graves épidémies et gue les susdits onvriers sont des enfantgs. 

Le fait gue Straus rapporte est aussi bien intéressant; aux Halles, un certain 
nombre dindividus exercent le métier de gaveurs de pigeonsp; ils procédent par le 
gavage bouche a bouche et jamais Vauteur na vu se produire un cas de diphtérie, 
alors gue cependant les pigeons, ceux venant diItalie surtout, en sont trés-Íréguemment 
atteints. 

Le dernier argument gui doit nous faire rejeter Vidée de JVidentiíté des deux 
affections est basé sur Vexamen bactériologigue. II faut noter gue la diphtérie est une 
maladie dont la partie bactériologigue est la mieux connue, gue la recherche de 
Vagent pathogéne en est trés-simple, et guil n/existe pas, a notre connaissance, d" expé- 
riences ayant démontré Vexistence du bacille de Loeffler dans le diphtérie spontanée 
des animaux. 

II existe méme, a ce gue Von croit, des agents spéciaux a chacune des espéces 
ou se développent habituellement des affections pseudo-membraneuses, les pigeons, 
les poules, les veaux, etc. 

La conviction de Loeffler est absolument contraire a Vidée de Videntité de Vaffection 
de Ihomme et des animaux. 


La conclusion guil convient de tirer de Vensemble des faits gue nous venons 
d examiner est, selon nous: 

Owil nexiste aucun fait actuellement bien démontré gue le bacille de Loeffler 
soit le facteur chez les animaux, dune maladie analogue a la diphtérie ou guelcongue, 
en dehors des exmériences de laboratoire.s 

Nous ne voulons pas prolonger ce débat outre mesure; nous ajouterons cepen- 
dant gue la littérature médicale étrangére contient plusieurs observations fort probantes 
de transmission de la diphtérie de Ihomme aux animaux et des animaux a IPhomme. 

Sans doute les recherches bactériologigueg ne semblent pas donner encore 





pleine satisfaction aux partisans de Videntité de nature des deux affections, car elles 
n"ont pu établir gue le méme bacille fűt commun aux deux processus. Mais la con- 
statation dece fait est-elle absolument nécessaire et doit-on attacher autant dimportance 
aux caractéres morphologigues et biologigues du microbe guaux effets guil détermine 
dans Vorganisme ? 

II nous semble guwon oublie un peu le rőle de la clinigue dans une guestion 
de ce genre, et cepéndant son rőle est prépondérant. cCest la clinigue, a dit Claude 
Bernard, gui donne les indications a la médecine expérimentale; cest la clinigue 
encore gui confirme ou infirme les résultats de la médecine expérimentale., 

Cest en se basant sur lobservation clinigue guon a pu établir le caractére 
contagieux et infectieux de la diphiérie humaine et cela bien longtemps avant guc 
les bactériologistes fussent parvenus á isoler et a cultiver Vagent spécifigue. La bacté- 
riologie na pas encore réussi a établir dune maniére positive Vexistence djun microbe 
spécial a la rougeole ou a la scarlatine et cependant les cliniciens affirment, en se 
basant sur Vobservation, gue ce sont lá des maladies essentiellement contagieuses, 
spécifigues, par conséguent parasitaires. 

Il est donc permis d affirmer en tenant compte des résultats ebtenus par Vobser- 
vation clinigue et sans faire intervenir lexamen bactériologigue, gue la diphtérie 
aviaire peut se communiguer a !homme. 

Les faits négatifs guon se plait souvent a citer, nont aucune valeur en regard 
des observations positives signalées de différents cőtés. Oui donc oserait aujour- 
d"hui se prévaloir des insucccs obtenus par Trousseau, Peter et d/autres dans leurs essais 
dinoculation, pour soutenir gue la diphtérie n/est ni contagieuse ni inoculable? Si Von 
cite ces expériences gui heureusement pour leurs auteurs sont restées infructueuses, 
cest plutót pour payer un juste tribut djadmiration envers ces courageux et téméraires 
savants gue comme un argument décisif en faveur de la non-contagiosiíté de la 
diphtérie. 

Nous conclurons donc en disant gue les recherches clinigues ne permettent pas 
de méconnaitre la transmission de la diphtérie de lIhomme aux animaux et des 
animaux a Ihomme, bien gue la pathologie expérimentale ne soit pas encore arrivée 
a résoudre complétement le probleme en établissant gue le bacille de la diphtérie 
aviaire est invariable et le méme gue celui de la diphtérie humaine. 


Ed Egan ég 


Revenons maintenant a la diphtérie de Ihomme, et voyons guelles sont les con- 
ditiong gui favorisent Pimplantation du germe diphtérogéne et son développement 
dans Vorganisme. 

Le bacille de Klebs-Loeffler, en pénétrant par les voieg respiratoires, ne doit 
pas nécessairement développer ses effets et donner lieu aux phénoménes clinigues de 
Vangine et du croup diphtéritigues ; il peut rester sans action et Von a vu parfois 
dans la bouche denfants restés bien portants, le méme bacille gui inoculé a des 
animaux a déterminé cependant les symptőómes habituels de la diphtérie. 

Mais il manifestera 8on action ausgsitót guil rencontre des circonstances [favo- 
rables. La plus importante de ces circonstances, cjest probablement une lésion, une 
altération de la mugueuse bucco-pharyngienne et on peut admettre avec guelgue 
raison gue certains facteurs atmosphérigues tels gue le Íroid, Vhumidité, les change- 
ments brusgues de température, njexercent dinfluence sur la production de la 
diphtérie gue parce guils facilitent Vapparition des affections catarrhales de 
la gorge. 
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Nous connaissons suffisamment la graine; examinons a présent le terrain, Cest- 
a-dire Vensemble des dispositions individuelles et des influences extérieures. 

L"áge joue un rőle important dans Vétiologie banale de la diphtérie. Toutes les 
gstatistigues établissent gue les enfants sont plus souvent Írappés gue les adultes et gue 
les vieillards et les nouveau-nés ne sont pas absolument épargnés. Tigri a observé la 
diphtérie chez un enfant de 14 jours et Jacobi chez deux enfants de 9 jours. Dans les 
documents gue nous avons recueillis en  Belgigue, nous trouvons un vieillard de 87 
ans mort de croup, une personne de 58 ans emportée pas la diphtérie en 3 jours et 
un homme de 60 ans gui a également succombé au croup. 

Le maximum de fréguence sfobserve entre 1 et 7 ans. 


Les résultats gue nous avons obtenus pour une période de dix ans et gui con-. 


cernent la Belgigue, sont un peu différents de ceux rapportés par les auteurs: 


ROYAUME DE BELGIOUE 
Période de 1876 a 1835. 


Indication par áge et par sexe du nombre des individus décédés : 
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Mais cette statistigue ne représente pas en réalité la fréguence de la diphtérie 
aux différents áges, car elle a trait a la mortalité et non a la morbidité. 

On est tout surpris du nombre considérable des cas dans la 1-ére année de la 
vie; mais il faut remarguer gue chez les enfants au-dessous d un an, la diphtérie est 
presgue toujours mortelle de sorte gue le nombre des décés représente a peu prés 
le chiffre des cas, tandis gue plus tartl, la mortalité oscille entre 30 et 50 pour cent. 

D/aprés une statistigue gue nous avons dressée sur les cas de diphtérie gui se 
sont présentés a Vhőópital Sr. Pierre de 1886 a 1893, nous. obtenons les chiffres 
suivants : 

do 07é ral cam 6 cas, 

dela 5 ans 169 cas, 

de 5 a 10 ans 58 cas. 

Sur les six cas observés entre 0 et 1 an, 1 se rapporte á un enfant de 5 mois ; 
1 a un enfant de 6 mois ; 1 est relatif a un enfant de 8 mois; 1 a un enfant de 9 
mois ; deux autres concernent des enfants ágés de 11 mois. 

Mais il y a lieu de faire observer a propos de cette statistigue, gui différe un 
peu de celles produites par dautres auteurs, gula lhőpital St.-Pierre onne recoit géné- 
ralement pas les malades ágés de moins dun an, ce gui expligue le petit nombre de 
cas observés chez des enfants au-dessous dun an, 

On peut encore induire du relevé rles décés par diphtérie en Belgigue gue le 
croup fait plus de victimes gue Vangine diphtéritigue (il est vrai guil est aussi beau- 
coup plus grave) et gue, a partir de 15 ans, Vangine diphtéritigue Vemporte par sa 
fréguence sur le croup de méme nature, 

Du reste, les résultats doivent varier selon les épidémies; ici, le contingent 
fourni par les adultes est plus considérable ; la, les enfants sont seuls atteints; dans 
une autre épidémie, les enfants en bas-áge resteront épargnés, etc. Ainsi, le fait dont 
nous avons parlé en dernier lieu, s-est vérifié pour Bacholt en 1888: les enfants 
atteints avaient de 7 a 12 ans et les tout jeunes sont restés indemnes. A Tournai en 
1889, les enfants décédés avaient de 8 a 9 ans. A Duffel en 1891, Vaffection s7est 
attaguée aux enfants au-dessous de 6 ans, etc. 

En résumé, la diphtérie rare avant six mois, atteint son maximum de Íréguence 
entre 1 et 7 ans et diminue a mesure guton ge rapproche de Váge adulte; elle est 
donc en guelgue sorte, Vapanage de Venfance. 

La forte proportion denfants atteints de diphtérie trouve son explication, sa 
raison détre dans certaines conditiens anatomigues et physiologigues, En effet, d"aprés 
Jacobi, le tissu de la bouche et du pharynx est plus délicat, plus succulent, plus 
mou chez les enfants; il est souvent le siége de phénoménes congestifs on infiam- 
matoires. 

Les cavités nagales sont étroites et sujettes a de fréguents catarrhes. Les amygda- 
les sont relativement volumineuses et ne sont pas cachées par les piliers du voile du 
palais, de sorte gue la cavité gutturale est étroite et tandis gue la proéminence des 
amygdales fournit un vaste champ a la maladie, Vétroitesge du gosier entraine une 
géne relativement plus considérable gue chez Vadulte. 

II faut également tenir compte du grand nombre et des vastes dimensions des 
vaisgeaux lymphatigues dans le gorge; djaprés Sappey, Vinjection de ces vaisseaux 
est plus aisée chez Venfantgue chez Vadulte. Si cette circonstance anatomigue ninter- 
vient pas pour expliguer la fréguencc de la diphtérie dans le jeune áge, elle peut du 
moins favoriser le développement du mal et Vapparition des phénoménes généraux 
graves. 
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Mais les propriétés anatomigues et physiologigues signalées par Jacobi, existent 
aussi bien dans la premiére gue dans la geconde enfance, chez les enfants au-dessous 
dun an et chez ceux gui ont dépassé la premiére année. Et cependant, toutes les 
statistigues le prouvent, la diphtérie est relativement rare chez legs sujets en bas-áge; 
elle est méme exceptionnelle chez les tout jeunes, chez les nouveau-nés. 

Cette immunité vis-a-vis de la diphtérie dont jouissent jusguwa un certain point, 
les enfants nouveau--nés, 8"expligue, selon nous, par Vacidité du mucus buccal, On sait 
gue chez les tout jeunes enfants, le liguide buccal offre une réaction généralement 
acide. Ce fait a été établi tout djabord par Seux, güi sur cent sujets na trouvé gue 
cing fois seulement des traces diacidité buccale ; Ritter von Rittershain a constaté dans 
95 p. c. des cas, chez des enfants ágés de guelgues jours seulement, un réaction 
acide du mucus buccal. Nous-méme, nous avons noté dans la majorité des cas. 
soumis a notre examen, Vacidité de la bouche. Or, il résulte des recherches de labo- 
ratoire guen acidifiant le milieu de culture, le bacille de Klebs-Loeffler sarréte 
dans son développement. On est donc autorisé a penser gue si les nouveau-nés gont 
généralement épargnés par la diphtérie, c"est gue leur salive, habituellement acide, 
exerce une action nuisible sur le développement du bacille. 

La diphtérie ne montre guére de prédilection pour fun ou Vautre gsexe; ainsi, 
sur 238 cas observés a Vhőpital St.-Pierre, nous avons noté 118 garcons et 115 filles. 

Pour la Belgigue, nous trouvons de 1883 a 1892 inclusivement : 





1883 4. tsetsímásáóib 2,267 masculins, 1,977 féminins. 
NSB gr És keoteeazottesás 2,567 p 2,331 y 
T880/at szenté 2,708 p 2,384 ) 
TS80lgús 19e£ szen 2,860 p 2,565 b 
T880d4 ztette 2,141 b 1,857 p 
ISS8M-t ua etet szt kettleháte 1,878 po 1,708 p 
ISO atott a KATE 1,667 p 1,612 33 
1890.£A7 dea SÁV. 1.835 po 1,598 pi 
TS DTS zata Teás alÉE 1,702 bi 1,595 p93 
18925 ez isdtett Es 1,647 p 1,483 be 
HRÓtalas a 21,272 masculins, 19,110 féminins. 


Ce tableau montre gue la différence dans la receptivité des deux sexes n7est pas 
bien grande; elle est moins accusée encore dans la statistigue suivante, concernant la 
mortalité par diphtérie a Bruxelles depuis 1877 a 1888 inclusivement: 


TSA gurs aa zátór 23 masculins, 19 féminins, ú 
IS rea Ae ztk TERE NEESÁRE 13 93) 16 993 
TOT get es ésetkestéte 19 ) 17 93 
TS80EE azzá EE eséétéő 16 9) 18 p 
T80L ége zetett 14 393 13 398 
ASBZ zt a éges tt át 26 p53 19 po 
ÉSSZTS ÁS TAES Vet ÉT 24 p 37 p 
TSZ éjet as a TRL ÉL 65 p33 51 y 
ASBZÉ c serte üdászttésás 90 y 78 po3 
18808 saras 58 3) 75 b 
TSOZAS tizj oak ee És AZER 50 p 61 b 
1888 . sa 38 393 : 31 y 


MÓtal:a we 439 masculins, 435 féminins, 
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II est intéressant de chercher si chez les adultes, Vinfluence du sexe ne Se fait 
pas sentir davantage; á priori, on serait tenté de croire gue les méres, les gouver- 
nantes, les bonnes gui soignent surtout les enfants malades, gui restent longtemps 
a leur chevet, sont plus exposées gue les péres et les domestigues máles moins 
en contact avec les diphtéritigues, a contracter le germe de la maladie. En comparant 
les chiffres fournis par VAnnuaire statistigue de la Belgigue, de 1876 a 1885, on trouve 


cependant : 





j De 15 a 21 ans De 21 a 50 ans Au-dela de 50 ans 

Années Hommes  — Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes 
1876 34 39 59 46 119 84 
1877 26 28 48 42 75 67 
1878 30 22 67 56 94 68 
1879 22 29 39 31 89 52 
1880 20 28 3 49 49 53 
1881 16 22 41 26 64 46 
1882 16 27 34 33 65 54 
1883 21 19 46 39 58 50 
1884 27 36 49 40 63 56 
1885 26 15 53 50 (Ai 49 
Total 238 261 446 412 748 579 


Ce tableau montre gufentre 15 et 50 ans il y a presgue autant de femmes (673) 
gue dhommes (684) atteints de diphtérie; á partir de 50 ans, Vécart est assez con- 
sidérable et a lVavantage du sexe magculin. 

Certaines épidémies semblent frapper de préférence un gsexe; ainsi en 1885, 
Vépidémie a atteint les filles plutőt gue les garcons; en général, ces différences tien- 
nent aux conditions mémes dans lesguellegs la maladie se déclare. Si, p. ex., dan8 une 
localité, la diphtérie fait son apparition dans un pensionnat de jeunes filles, cette 
circonstance fera pencher la balance"en faveur du sexe féminin, tandis gue si une 
caserne devient le foyer de la maladie, le sexe masculin sera représenté par un 
chiffre plus élevé. 

Certains auteurs admettent une réceptivité familiale pour la diphtérie; on sait 
gue Pimpératrice Joséphine mourut des suites de la diphtérie; sa fille, la reine Hor- 
tense en ressentit longtemps les atteintes; un fils de celle-ci et un neveu, le duc 
de Leuchtenberg, furent enlevés par la violence de cette méme maladie. 

Revilliod a constaté dans plusieurs familles des cas de diphtérie gui se mani- 
festaient a des intervalles trés-espacés, de plusieurs années. 

Le Dr. Godart-Danhieux cite le fait suivant gui parait imputable a une 
réceptivité familiale. 

Un cas de diphtérie éclata dans un famille, chez un enfant gui mourut; 
guelgues années aprés, les parents ayant changé de domicile, il se déclara un second 
cas chez le frére du premier enfant, gui mourut également. Le pére étranger a la 
localité, avait eu dans sa jeunesse, des frére et soeur gui avaient succombé a cette 
redoutable affection. La constitution lymphatigue était trés-prononcée chez le pére et 
chez ses enfants. 

La cause de cette prédisposition réside probablement dans une disposition 
anatomigue particuliére de la gorge, commune a tous les membres dune famille, gui 
fait gue cet organe se congestionne et s/enflamme facilement sous Vinfliuence du froid 
et des changements de température. 

Dans "la famille du grand-duc de Hesse, cing enfants et le grand-duc lui- 
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méme furent atteints de diphtérie. Les médecins consultants, Eigenbrodt, Oertel et 
Jaeger, notent gue tous les malades avaient déja fréguemment souffert daffections 
aigües ou chronigues du pharynx et des amygdales. 

Aucun tempérament, aucune constitution ne conférent Vimmunité: les enfants 
les plus robustes sont frappés au méme titre gue les natures les plus délicates, les 
plus chétives. On concoit cependant facilement gujtun organisme affaibli soit par la 
maladie soit par les privations de toute sorte, posséde moins de force de résistance 
contre les influences morbides en général et soit plus disposé a subir Vaction du 
contage diphtéritigue et il est incontestable aussi gue les individus lymphatigués et 
serofuleux doivent a la facilité avec laguelle ils contractent des inflammations de la 
gorge, leur aptitude a contracter la diphtérie. 

Plusieurs auteurs ont noté la íréguence de cette affection chez des individus 
gui souffraient dune amygdalite, dune pharyngite, dune laryngite catarrhale simple. 
Ici, la clinigue vient corroborer les expériences de laboratoire, lesguelles ont montré 
gwil fallait au prealable, gratter la mugueuse, la dépouiller de son épithélium pour 
obtenir la production des fausses membranes, 

La diphtérie se montre parfois dans le cours dautres maladies infectieuses 
telles gue la scarlatine, la rougeole, la cogueluche, la variole, la fiévre typhoide, la 
tuberculose gui présentent des lésions du cöté des mugueuses du pharynx et du larynx 
et gui préparent aussi le terrain sur leguel va se développer le germe diphtérogdne. 
II est a remarguer a ce sujet, gue si lVaffection principale est accompagnée dune 
altération de la mugueuse pharyngée, c"est Vangine diphtéritigue gui se développera, 
ainsi dans la scarlatine p. ex.; tandis gue cest le croup gui se manifestera si la 
maladie primitive présente des lésions de la mugueuse laryngée, comme cfest le cas 
pour le rougeole et la cogueluche. 

De nombreux cas dangine diphtéritigue ont été observés a Wetteren en 1853, 
a la suite dune épidémie de scarlatine; plus tard, en 1859, on a cru voir la méme 
corrélation entre ces deux affections. 

Les rapports des commissions médicales ont signalé Vapparition de la diphtérie 
en 1884 a Hoboken, venant se greffer sur une épidémie de scarlatine. En 1883, a 
Merxem et a Eeckeren, les deux affectiong ont régné concurremment. Le méme fait 
s"est produit a Haut-le-Wastia et a Evrehailles. Nous avons déja signalé la coexistence 
des deux maladies a St.-Servais a la suite de remuement de terre. En 1886, deux 
décés a Moerkerke a la suite de la scarlatine compliguée de diphtérie, et a Andenne 
dans un cháteau de la vallée de la Meuse, il y a eu sept cas de scarlatine dont 
deux compligués de diphtérie; tandis gua Rochefort, cette derniére s7est déclarée 
chez des enfants atteints de rougecle. En 1890, a Nivelles, la diphtérie a été signalée 
comme complication de la rougeole. A Barse en 1891, et a chague épidémie de 
rougeole, on constate guelgueg cas de diphtérie. Dans la province de Liége, la méme 
année, on reléve la succession ou la coincidence íréguente de cas de scarlatine et de 
diphtérie; a Verlaine, cette derniére compligue une épidémie de cogueluche et de 
rougeole; enfin, a Silly en 1892, Venguéte a révélé gue des cas bénins de scarlatine 
avaient été observés, concurremment avec des cas de fiévre typhoide et de diphtérie, 
Reste a déterminer si dans ces observations, Cest toujours a la diphtérie vraie gyon 
a eu affaire et non pas a une angine pseudo-membraneuse tout a fait indépendante 
du bacille de Klebs-Loeffler. Nous reviendrons plus tard sur cette guestion double- 
ment intéressante, au point de vue scientifigue et au point de vue des mesures 
hygiénigues a prendre. 

Mais sil est des affections gui semblent favoriser Véclosion de la diphtérie, en 
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est-il au contraire djautres gue lui sont antagonistes? Nous avons surtout en vue 
Vérysipéle gui été inoculé dans le but de guérir la diphtérie. Les sujets atteints 
dérysipéle sont-ils réfractaires a Vaction du virus diphtéritigue? Nous manguons 
d observations a cet égard; par contre, nous savons positivernent gue Vérysipéle com- 
pligue souvent la plaie a la suite de la trachéotomie, et Roux et Yersin ont prouvé 
par leurs expériences gue le streptocogue de Vérysipéle renforce la virulence du 
bacille atténué. II esz donc peu probable gulil existe un antagonisme entre la diph- 
térie et Vérysipéle; mais le fait gue Vérysipéle nest pas rare chez les nouveau-nés, 
tandis gue la diphtérie est exceptionnelle a cet áge, est-il un argament a faire valoir 
en faveur de Vantagonisme des deux affections. Nous posons la guestion; nous ne 
voulons pas la résoudre. 

Une premiére atteinte de diphtérie ne met pas a Vabri dune récidive ; le méme 
fait sobserve dans la plupart des maladies infectieuses, mais beaucoup plus souvent 
dans la diphtérie gue dans la scarlatine, la rougeole, la cogueluche. A Brecht et a 
St.-Léonard en 1863, on a vu le mal frapper jusgud trois fois le méme individu. 

La guestion de race est passée sous silence par la plupart des auteurs; elle 
nous a fourni pour la Belgigue des résultats intéressants á connattre. 

Les Belges se divisent en deux races bien distinctes, si différentes Vune de 
Vautre gutun observateur un peu attentif nen confondra jamais les types : 

les Wallons : stature élevée, membres forts, charpente osseuse, cheveux blonds, 
yeux clairs ; vifs, primesautiers, frondeurs ; dorigine celtigue et se rapprochant visible- 
ment du Francais du Nord ; 

les Flamands: taille moyenne, visage arrondi avec saillie des pommettes, nez 
gros, traits vagues et arrondis, épaules larges ; lents, réfléchis, pondérés, aux rancunes 
tenaces ; dorigine germanigue et dune nature radicalement opposée a celle du Wallon. 

Or, la race wallonne lVemporte en longévité de 25 pour cent sur la race 
flamande. De plus, voici établie pour les années 1870 et 1880 la proportion des 
décés par diphtérie pour 10,000 habitants pour chague province : 


Provinces de 1870 1880 
NN ÜLTBL EZ CEST a KÉRD led) ag egál 6.42 6.07 
Bra amteiz ei ező et aeák ehet ülése 9.05 9.67 
ATETSEES E ÜL EE ee Ke dká letek Érez 9.75 8.11 
ILS és SÁS A Gas ENNE KOZEKÉTBE ES 9.81 6.60 
TATADOUTO St MEYE ab ET 9.83 11.22 
ETaimantn et ee apeh say 58 8.18 
Flandre orientale . . . . . . 11.87 8.24 
Füxembodtos a sa tarara us 0.47 7.16 
Flandre occidentale . . . . . 17.31: 14.22 


On voit gue Vordre de classement varie pour ces deux années; cela nous 
indigue gue les influences gui font varier le nombre et le gravité des cas sont 
diverses et multiples; mais si nous rangeons les provinces daprés Vordre gue leur donne 
la moyenne pour ces deux années réunies, nous obtenons la proportion suivante des 


décés par diphtérie pour 10,000 habitants : 
INAMUT SE TE ST e E ŰGLN egek rat 98 st ÜÉD 
1 EGYE GO Úgy eto tsegktáz vekezyaktett tte taékétko 10 
ARANY STSEZ EN ESNE ezlleet ts o szara at 8198 
Brabant zt zeti hé set errre 296 
Hainautá ett Msktstkek te kg 88 
Flandre orientale . . . . . . 10.055 
IÉHTADOKTE , sú ró óva vola rona: USZ 
Müxembodre áá ese kes S EnSt 825 
Flandre occidentale . . . . . 15.765 


Hyg. Dem. Congr. II. 10 
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Deux provinces tiennent toujours le méme rang, celle de Namur est toujours la 
moins éprouvée, et celle de Flandre occidentale est toujours la plus fortement atteinte. 
Pour le reste, a part le Luxembourg dont la haute mortalité par diphtérie s"expligue 
par les rigueurs des froids gui sévissent les trois guarts de Vannée sur les plateaux 
ardennais, nous constatons gue clest surtout dans les provinces flamandes gue la 
maladie exerce ses ravages; les deux Flandres et le Limbourg lui fournissent le plus 
de victimes. 

Vinfluence de la race est certainement complexe et tout en tenant compte des 
différents facteurs et principalement de la situation géographigue un peu différente 
pour les deux peuples, il faut reconnaítre cependant gue le tempérament est surtout 
en jeu ici: le flamand, essentiellement lymphatigue est fréguemment sujet aux inflam- 
mations de la gorge et par cela méme, il présente un terrain favorable a Vimplan- 
tation du germe diphtérogéne. 

Nous passons maintenant a Vétude des conditions extérieures gui préparent la 
réceptivité au bacille de Klebs-Loeffler et nous pouvons dire dés a présent gue le 
résultat de nos recherches concorde avec Vopinion générale des auteurs. 

Lorsgulon examine attentivement les rapports des commissions médicales e 
gyon cherche en se basant sur ces documents, a connaitre Vinfluence exercée par 
les conditions climatérigues sur la production de la diphtérie, on arrive a des résultats 
souvent contradictoires. Tantót ce sont des localítés trés-élevées comme Senzeilles, 
Villers-Deux-Eglises, Evrehailles, Haut-le- Wastia, gui sont vigitées par le fléau, tantőt 
ce sont des vallées, des endroits humides, marécageux, comme Wuestweze!, Grand- 
Leez gui sont particuliérement Írappés. 

En thése générale, les pays froids, les lieux humides sont particuliérement expo- 
sés, et Jest en partie a son sol bas et humide gulil faut attribuer la mortalité élevée 
guyon observe dans la Flandre occidentale. 

Bien souvent on a vu la diphtérie suivre les cours deau, comme en 1883 et 
1884 dans la Flandre orientale; ou sattaguer a des guartiers submergés par des 
inondations comme a Malines en 1890, ou visiter les maisons situées le long dune 
riviere, comme a Jemelle ou á Hemptinne en 1891. 

L"humidité habituelle de Vair, les brouillards, les neiges, les piuies, sans avoir 
une action constante, exercent néanmoins une certaine influence, comme nous Vétabli- 
ron8 a propos des saisons. A Beez, prés de Marche-les-Dames, oü la diphtérie avait 
coincidé avec des variations brusgues de température, Vépidémie éclata au mois de 
septembre ; or, dans ce mois, il y avait eu 224 jours de pluie et la neige avait fait sa 
premiere apparition le 28. A Roux et a Jumet, en 1886, Vaffection gui avait sévi 
avec intensiíté 9 mois auparavant se rallume en décembre, trés-pluvieux, trés-neigeux, 
avec fluctuations barométrigues trés-accusées. A. St.-Amand, depuis Vépidémie meur- 
triére de 1886—1887, de nouveaux cas se montrent a chague variation brusgue de 
température. 

A Bocholt en 1888, les changements brusgueg de température et Thumidité froide 
de fin juin et juillet, ont provogué une recrudescence de Vépidémie. 

A Tournai en 1889, recrudegcence du mal sous Vinfluence dune température 
basse et humide. : 

A Chiny en. 1890, on incrimine le froid humide des brouillards de la Semois. 

A Beerse en 1891, on constate plusieurs cas en juillet gui a présenté de fré- 
guentes variations atmosphérigues. Méme remargue pour Tournai. 

II noug semble donc rationnel dattribuer une certaine influence a Vétat du sol et 
a Vétat de Vair. 
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Les documents fournis par les commissions médicales établissent également gue 
la diphtérie peut se montrer á toutes les épogues de Vannée. 

En 1883, a Zwyenkerke, plusieurs cas en septembre. 

A Rochefort, la diphtérie se déclare en juillet concurrement avec la rougeole. 

A Pottes, la maladie gui s"était manifestée en mars, reparaiít en septembre et en 
octobre-:; elle a donc coincidé avec Vapparition du froid et de Fhumidité. 

Dans le canton de Philippeville, la diphtérie reparait périodiguement a la saison 
des froids, plus rigoureux dans ces régions a cause de leur altitude. 

A Andenne, Vaffection apparait en Mars 1887 et se continue toute lIannée. 

A Theux en 1888, on constate cing décés en aoűüt. 

A La Neuville, cjest en février gue la maladie éclate. En 1890, elle apparait 
a Duffel en novembre, a Gheel en mars, a Jodoigne en novembre, á Iseghem en 
avril; on compte 8 décés en aoűt et septembre a Alost; 2 décés en novembre et 
2 en décembre a Lokeren ; á la Clinge, la diphtérie éclate brusguemment fin septembre 
et réapparait en novembre et décembre. 

A Binche, deux décés en aoüt. A Mons et a Ath, petite épidemie en avril ; 
a Burg, oü elle est endémigue, elle se réveille en novembre. A Orcg, nombreux cas 
en décembre. 

A St.-Hubert, JVaffection reparait en avril; a Visgueville, elle éclate fin juin, 
transmise par des gens en relation avec St.-Hubert. 

Nous ne multiplierons pas ces exemples gui prouvent gue la diphtérje se montre 
surtout pendant les mois Íroids et humides, en hiver, en automne, mais gyelle peut 
étre observée aussi pendant la saigson chaude. 

Toutefois, il importe de faire remarguer gue si la diphtérie épidémigue ne se 
laisse pas influencer par les saisons, si elle se déclare aussi bien au mois de juillet 
comme a Visgueville, guJau mois de février comme a La Newuville, si la contagion 
joue le röle principal et gwelle peut se manmifester en toute saison, la diphtérie endé- 
migue se réveille pendant les temps Íroids et humides et atteint son maximum de 
íréguence en hiver et en automne. 

Notre relevé de 233 cas nous a fourni les résultats suivants: 

19 Trimestre; 29 Trimestre; 39 Trimestre; 49 Trimestre; 
73 cas; 54; 43 ; 63. 

Les cas de mortalité par diphtérie a Bruxelleg de 1880 a 1890, se répartissent 

de la maniére suivante : 
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Les autres grandes villeg donnent des résultats á peu prés analogues, de sorte 
gyon peut affirmer gue la diphtérie endémigue est moins fréguente pendant Vété gue 
pendant les autres saisons et gue son maximum de fréguence coincide avec les mois: 
dhiver et dautomne. 

A toute épogue, on a fait ressortir Vinfluence perniciéuse des mauvaises condi- 
tions hygiénigues sur le développement de la diphtérie. Mais il ne faudrait pas croire 
gue des conditions opposées, aue le bien-étre et la richesse mettent a Vabri de la 
maladie; et si les rapports médicaux signalent guelguefois la présence du fléau dans. 
des communes gui ne laissent rien a désirer sous le rapport de Ihygiéne (a Tellin en 
1883, a Marche-les-Dames en 1885, a Nieuport en 1886, c"est la classe aisée gui est 
la plus éprouvée; a Duffel en 1891, le mal a sévi de préférence chez les habitants les. 
mieux nourris et les mieux logés), le plus souvent les mémegs rapports médicaux ont 
Voccasion dinsister sur le mauvais état de la voirie et des habitations, sur Fencom- 
brement dans les écoles, dans les écoles gardiennes, sur la misére des populations. 
atteintes par le mal. j 

cOuand vous parcourez, dit Vhonorable secrétaire de la commission médicale 
provirciale de Limbourg, la vaste plaine gui sétend "des portes de Hasselt aux fron- 
tiéres hollandaises, vous trouvez par centaines disséminées dans la bruyére, des habi- 
tations misérables, des espéces de masures couvertes de chaume, dont le toit touche 
presgue le sol; gui njayant presgue pas de murs, ont a peine des fenétres ; oü lair et 
le soleil naccédent gue par une porte basse; oü vit pour ainsi dire péle-méle avec 
le maigre bétail guila nourrit, une population pauvre gui ne mange gue des pommes 
de terre et du pain noir, de la graisse rance au lieu de beurre, de la viande une ou 
deux fois par an ou pas du tout. Tout autour des habitations, des amas de matiéres 
putrides gui arrivent jusgujau seuil des portes, des sarments de bruyére et des tas 
de tourbe. Le puits gui fournit les eaux alimentaires se trouve a cőté de la fosse a 
purin ou des latines guand elles existent. Ce gue devient leau potable dans ces con- 
ditions, pas n est besoin de le dire. Ces amas de matiéres putrides gui forment comme 
une ceinture infecte autour des habitations rurales, sont une des causes dinsalubrité 
sur lesguelles on insiste avec le plus de raison. 

Dans Vépidémie de Wuestwezel en 1884, méme inabsssjata des régles de 
Fnygiéne: cLes fossés gui bordent les routes sont le plus souvent obstrués, con- 
tiennent une eau stagnante, vaseuse, propre au développement des germes organisés. 
Les étables sont extraordinairement mal entretenues; au lieu denlever le fumier, on 
le tasse derriére le bétail ou on le laisse croupir et fermenter jusguau moment de 
le trangporter sur les campagnes? , etc. 

Nous croyons inutile de multiplier ces exemples ; ils figurent, du reste, dans les 
documents gue nous avons reproduits au commencement de notre rapport ; ils démon- 
trent bien le rőle gue joue une mauvaise hygiéne dans la propagation de la diphtérie . 

II est donc hors de doute gue Fencombrement dans les écoles, dans les casernes 
en favorisant la contagion de proche en proche, gue Vhabitation dans des chambreg 
basses et humides oü le soleil ne pénétre presgue jamais, en permettant aux germes 
de se multiplier, guune mauvaise alimentation, gue la malpropreté en affaiblissant 
Vorganisme, gue les chagrins, le surmenage, la fatigue dont Pinfluence sur le dévelop- 
pement des infections, a été démontrée expérimentalement par Charrin et Roger, gue 
tous ces facteurs doivent préparer un terrain favorable au développement et a la pro- 
pagation du germe diphtérogéne. 

Dans les villes oü Dhygiéne est mieux observée, la diphtérie est relativement 
plus rare gue dans les petites localités dont les conditions hygiénigues laissent énor- 
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mément a désirer, et cela malgré les conditions d/air et djespace gui, a premiére vue, 
paraissent plus facilement réalisables a la campagne. Nous avons déjá reproduit une 
statistigue établissant la gravité et la fréguence plus considérables de la diphtérie dans 
les communes rurales et dans les campagnes gue dans les localités importantes. 

II est certain gue Vindividu gui vit dans la misére, dont IVhabitation est insuf- 
fisante, malsaine, sans air, dont la nourriture laisse a désirer et comme gualité et comme 
guantité, est plus exposé a contracter la diphtérie gue les personnes appartenant a la 
classe aisée et surtout a la classe riche et gui vivent dans dexcellentes conditions 
hygiénigues. La statistigue suivante empruntée au Dr. Janssens et concernantla ville 
.de Bruxelles pour une période de dix ans (1879—1888) donne des résultats gui, a 
premiére vue, sembleraient infirmer Vopinion gue nous venons dénoncer et gui est 
admise par tout le monde. 
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II y a donc eu pour les riches, sur un total de 1287  décés généraux, 9 décés 
par diphtérie, soit 0-727 pour 100 décés généraux. 

Pour la classe aisée, on obtient sur 7869 décés généraux, 188 décés par diphtérie , 
soit 1753 pour 100 décés généraux. 

Et pour la classe pauvre, 39,230 décés généraux, 640 décés par diphtérie, soit 
1,628 pour 100 décés. 

II semblerait donc, d"aprés cette statistigue, gue la mortalité par diphtérie est 
plus élevée dans la classe aisée gue dans la classe indigente. Mais il faut remarguer 
gwil sagit de Bruxelles, cest-a-dire dune ville dont les conditions hygiénigues sont 
excellentes et gui est dotée djun service dhygiéne organisé dune facon remarguable, 
de sorte gue, sous le rapport de Thygiéne, la classe pauvre est tout aussi privilégiéc 
gue la classe aisée. 

En effet, a Bruxelles, les écoles communales gue íréguentent les enfants pauvres: 
et ceux de la classe aisée, sont vastes, bien aérées; un médecin est attaché a ces. 
établissements gwil visite réguliérement toutes les semaines ; les instituteurs et les ins- 
titutrices sont prévenus gwils doivent renvoyer immédiatement tout enfant gui se 
plaint de la gorge. § 

L7entrée de Vécole est interdite aux Íréres et soeurs du malade, ainsi gua tous 
les enfants gui habitent le méme logement. 

Les enfants renvoyés doivent présenter a leur rentrée, un certificat médical con- 
statant gwils ont subi la désinfection et gue tout danger de contagion a disparu. 

Si plusieurs cas se présentent en méme temps, Vécole est fermée et les locaux 
désinfectés. j 

Ouelle différence avec ce gui se passe a la campagne, oü les écoles, dvaprés les 
rapports des commissions médicales, sont généralement insalubres et deviennent une 
cause puissante de propagation de la diphtérie ! 

De plus, en ville, lorsgwun cas de diphtérie éclate dans une maison, il est 
signalé au bureau dhygiéne, gui prend aussitót toutes les mesures propres a limiter, 
a circonscrire la maladie; des désinfectants sont mis a la disposition des familles. 
pauvres et une fois la maladie terminée, il est:procédé a une désinfection complete 
de Vappartement. Entre temps, les autres membres de la famille ont été éloignés et 
placés en subsistanice a une poste sanitaire. 

Pour compléter ces mesures prophylactigues, un employé du bureau dhygiéne 
vérifie les égouts, les latrines, fait analyser Veau et le propriétaire est obligé de faire 
subir a son immeuble les modifications jugées indispensables au point de vue de 
Vhygiéne. 

A la campagne, Visolement des malades est souvent impossible et la désinfection 
nest pas pratiguée, ou elle Pest dune facon incompléte. 

Enfin, dans la cité, Vétat de la voirie est Vobjet de la préoccupation constante 
de Vautorité communale, gui interdit le déversement des immondices sur la voie 
publigue, ou les fait enlever rapidement. Les marchands de chiffons sont astreints a 
des mesúres hygiénigues spéciales ; il leur est interdit, par exemple, de ccnserver chez. 
eux, au-delá dun certain laps de temps, des matiéres telles gue les os gui exhalent 
des odeurs infectes. 

Dans les hameaux, dans les villages, les régles :de Phygiéne publigue et privée,. 
ne sont pour ainsi dire jamais observées. Les .fumiers s"étalent devant les maisons; les 
fosses A purin mal conditionnées, sinfiltrent dans les. citernes; Veau est détestable,. 
corompue, fétide; des détritus de toute espéce sont amoncelés dans les rues, le long 
des chemins, etc. 
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Tout concourt donc dans les campagnes, a la diffusion et a la propagation du 
germe diphtéritigue ; il ne faut donc pas s"étonner de voir des familles entiéres frap- 
pées par le íléau, alors gua Bruxelles il est rare ddobserver deux cas dans une méme 
maison. Il résulte en effet, dune enguéte faite par Destrée et par Janssens en 1888, gue 
les 91 cas de diphtérie observés a Bruxelles, se sont manifestés dans 89 maisons. 

On peut juger par li de Vinfiuence gue les mauvaises conditions hygiénigues 
exercent sur Vextension des épidémies diphtéritigues ; cette influence se fait surtout 
remarpuer dans les campagnes jet si, comme nous Vavons déjá dit, a Bruxelles, la classe 
pauvre ne paie pas a la maladie un tribut íplus élevé gue la classe aisée, cest gráce 
a Ihygiéne dont les régles bien comprises sont bien observées par la grande majorité 
de la population. 


La diphtérie est caractérisée essentiellement par la présence de fausses membra- 
nes sur la imugueuse de la gorge et du larynx et par JVexistence dans ces pseudo- 
membranes, du bacille de Klebs-Loeffler. Mais on observé" dautres processus morbides 
accompagnés de fausgses membranes et gui ne relévent pas de ce bacille. 

Dans Vinfection puerpérale, la mugueuse utérine est tapissée dune pseudo-mem- 
brane déterminée pas un microcogue, le streptocogue pyogéne. 

Chez un malade du Dr. Rendu, atteint de pleurésie purulente a staphylocogues, 
il se manifesta sur les bords de la plaie une fausse membrane gui renfermait des 
staphylocogues. 

Nous-mémes nous avons rapporté Vobservation dune enfant gui pendant la con- 
valescence dune fiévre typhoide grave, présenta des symptőómes intestinaux gui 
amenérent la mort. A Vautopsie on trouva dans le gros intestin des destructions diph- 
téritigues a forme irréguliére; ces destructions étaient surtout prononcées dans le cölon 
descendant et dans le S iliague. 

Nous avons fait suivre cette observation des réflexions suivantes : 

Anatomiguement parlant, il s"agit bien réellement daas ce cas de diphtérie du gros 
intestin, puisgue ce mot sert á désigner la production dans la profondeur dune mugueuse 
dun exsudat fibrineux, suivi dulcération et de nécrose. Mais il importe de faire 
remarguer gue le méme produit anatomigue peut se rencontrer dans des états patho- 
logigues les plus différents. Cest ainsi gyon Vobserve dans la diphtérie, maladie 
spécifigue par excellence, ayant pour Ssiége principal la mugueuse du pharynx ou du 
larynx, mais pouvant envahir dautres portions du tube digestif et du conduit aérien, 
sans compter la corjonctive, la peau dénudée et la mugueuse des organes génitaux. 

La méme production exsudative caractérise également une autre maladie 
infectieuse spécifigue dont les modifications pathologigues se passent principalement 
dans le gros intestin, nous voulons dire la dysentérie. Ici, Vexsudat diphtéritigue carac- 
térise un des degrés les plus élevés de la maladie. 

Enfin, la diphtérie intestinale peut encore accompagner certaines maladies 
chronigues (tuberculose, cancer, morbus Bright), certains processus infectieux aigus 
(exanthémes, typhus, septicémie, puerpérisme infectieux) ou bien encore guelgues mala- 
dies intestinales locales (hernies étranglées, invagination, ulcéres et cicatrices obli- 
térant le calibre du canal). Mais dans ces cas, Vafiection n7a rien de spécifigue; elle 
est tout simplement le résultat dun trouble de la nutrition et de la circulation et ne 
doit pas étre confondue avec la diphtérie et la dysentérie, maladies infectieuses spéci- 
figues. Cest pourguoi nous avons substitué la dénomination d/entérite nécrotigue a celle 
dentérite diphtéritigue, généralement employée, mais a tort, puis guelle préte a 


confusion.s 
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Mais ce sont surtout les angines d fausses membranes gui nous intéressent, car 
elles sont souvent prises pour des véritables angines diphtéritigues provoguées par le 
bacille de Klebs-Loeffler. 

Ces angines sont tantőt primitives, tantót secondaires. 

On sait gwWon peut donner naissance a des fausses membranes dans la gorge en 
irritant la mugueuse avec certains agents chimigues et gue toutes les causes en général 
capables de produire un catarrhe peuvent déterminer la production dune exsudation 
fibrineuse. 

kLa bouche et Varriére-bouche ont ceci de particulier dans leur anatomie patho- 
logigue, gue les infections les plus diverses produites par les agents habituels de la 
suppuration ou dautres microbes vulgaires cultivant a la surface de leur: mugueuse, y 
déterminent la production de fausses membraneso (Péron). 

cOuelle gue soit la cause gui a déterminé une lésion de la mugueuse, celle ci 
peut se couvrir dune plague fibrineuse dans Vépaisseur de laguelle on trouve une 0u 
plusieurs des espéces microbiennes gui vivent normalement dans la bouches (Boulloche). 

On connait déja plusieurs espéces djangines a fausses membranes sans bacille de 
Klebs-Loeffler. 

Une des mieux établies esi Vangine herpétigue gui débute par des frissons, une 
température élevée et des symptömes généraux plus ou moins graves; bientőt appa- 
raissent sur Vamygdale, des vésicules gui en se rompant laissent des altérations les- 
guelles peuvent se recouvrir dun exsudat pseudo-membraneux. 

On a décrit également des angines a staphylocogues (Netter), des angines a pneu- 
mocoguegs ( Jaccoud), des angines á streptocogues gui présentent deux types, Vun bénin, 
Vautre grave pouvant occasioner la mort par broncho-pneumonie; elles ne sont nulle- 
ment contagieuses et ne sont jamais suivies de paralysies. 

Enfin, Roux et Yersin et Martin ont signalé des angines a cocci,. 

Chez un de nos malades gui avait présenté sur les amygdales des plagues dun 
demi centimétre de largeur et gui avait subi avec succés la trachéotomie pour des 
accidents laryngés, M. le Dr. Nauwelaers, adjoint de notre service, na pas constaté 
une seule fois la présence du bacille "de Loeffler méme aprés culture dune fausse 
membrane expulsée de la trachée au moment de Vopération et il na pu révéler gue 
la présence de streptocogues. 

Parmi les angines pseudo-membraneuses secondaires, la plus importante est celle 
gui accompagne la scarlatine. Tous les auteurs établissent une distinction entre Vangine 
du début et celle gui se montre pendant la convalescence. La premiére est presgue 
toujours due a un streptocogue ; la seconde reléve du bacille diphtéritigue. 

Sur guatre cas dangine pseudo-membraneuse observée au début de la scarlatine, 
M. le Dr. Nauwelaers a constaté la présence de streptocogues, 

Langine gui compligue la rougeole, est souvent de nature diphtéritigue, c"est-A- 
dire due au bacille de Klebs-Loeffler; mais parfois on ne rencontre gue des strepto- 
cogues. 

Ouant aux pseudo-membranes gui recouvrent parfois les chancres et les plagues 
mugueugses, elles ne sont pas non plus de nature diphtéritigue, c7est-a-dire provoguées 
par le bacille de Klebs-Loeffler. Dans un cas, M. Bourges na pas vu se développer 
des colonies de ce bacille, mais des colonies nombreuses dun streptocogue gui gest 
montré virulent pour le lapin. M. Boulloche a ensemencé également une fausse mem- 
brane gui recouvrait un chancre syphilitigue; il a trouvé des cocci, des streptocogues 
et des bacilles ressemblant au bacille de Loeffler mais gui nont pas produit EZ 
fausses membranes chez les cobayes. 





; 
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Aprés Vamygdalotomie, on voit dans certains cas la surface de section se recouvrir 
dune fausse membrane mais gui ne reléve pas de la diphtérie. M. Chantemesse y a 
trouvé des streptocogues, des staphylocogues et des bacilles guil identifie au pseudo- 
bacille diphtéritigue a cause de la rareté des colonies sur sérum et de la virulence 
absolument nulle. 

Chez une petite fille de dix ans, nous avons vu tout récemment aprés Vamygda- 
lotomie, la plaie présenter une fausse membrane analogue a celle de la diphtérie. 
TI7examen bactériologigue na pas été pratigué, mais Venfant dont Vétat ne laissait rien 
a désirer, est restée dans la salle commune avec les autres filletteg et nous navons pas 
constaté chez cellesici le moindre symptöme dangine diphtéritigue. 

Enfin, on a vu dans la cogueluche Vulcération du frein de la langue se couvrir 
dune fausse membrane et des stomatites s"accompagner de minces fausses membranes 
gui ne relevaient pas du bacille de Kiebs-Loeffler. 

Le Dr. Schiffers de Liége a publié un cas de croup non infectieux de la 
mugueuse nasale : 

Un individu présentait sur la mugueuse nasale des fausses membranes de nature 
croupale et gui se reproduisaient avec une grande facilité sur place. Pas de phéno- 
ménes généraux réactionnels ; pas le moindre signe dinfection, du cőté des ganglicns 
notamment. Les symptőmes subjectifs se bornaient a de Voóbstruction nasale compléte ; 
la respiration par cette voie était absolument impossible. 

Les fausses membranes étaient dun blanc-jaunátre ou grises, opagues, résistan- 
tes; elles se composaient dun stroma réticulaire oü la fibrine révélée par son agpect 
brillant, constituait la masse principale; dans les mailles plus ou moins larges se trou- 
vaient des cellules embryonnaires et des globules blancs du sang. Absence du bacille 
spécifigue. 

Le malade sest rétabli aprés deux ou trois semaines. 

Tous ces faits établissent Vexistence de certains processus pathologigues analogues 
a la diphtérie mais ne présentant presgue jamais le méme caractére de gravité et 
mnétant absolument pas contagieux. 


Peut-on trouver le fauteur de la diphtérie dans la nature, en dehors de Vorga- 
nisme humain? Oü et dans guelles conditions ? 

Le bacille de Klebs-Loeffler gui seul engendre la diphtérie ne peut se multiplier 
et se reproduire gue dans Vorganisme. II est contenu dans les fausses membranes et 
dans le produit de sécrétion de la mugueuse recouverte par les faussces membranes, 
c?est-a-dire dans la salive; on ne Va jamais rencontré dans le sang ni dans les 
viscéres. 

Mais si le bacille diphtérogéne ne peut se reproduire gue dans Vorganisme, par 
contre, il trouve facilement dans la nature des moyens de propagation. 

" En dehors de la transmission directe par Varrivée des sécrétions diphtéritigues 
fraiches sur une mugueuse plus ou moins altérée ou sur la peau dénudée, la contagion 
se fait également et plus Íréguemment encore au moyen de lVair atmosphérigue. Les 
produits projetés par les diphtéritigues sur le sol, les meubles, la literie, les linges, 
les habits des malades et de leur entourage, se desséchent, se mélent aux pougssiéres de 
Vatmosphére et le bacille pénétre par inhalation dans les voies respiratoires, est 
déposé sur la mugueuse de la gorge oü il se développe, sil rencontre des conditions 
favorables, et détermine les accidents de la diphtérie. 

Mais ce nest pas seulement dans Vair gyon trouve le bacille spécifigue contenu 
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dans les produits morbides, il peut également pénétrer plus ou moins profondément 
dang le sol, conserver ga virulence pendant un certain temps, se réveiller a un moment 
donné et retrouver toute son activité. Et Von doit forcément admettre Vinfluence du 
sol sur la manifestation dune épidémie diphtéritigue, guand on voit celle-ci se mani- 
fester a la suite de remuements de terre, a Voccasion de travaux de terrassement et 
de canalisation comme a St.-Servais en 1883, a Namur en 1887, et comme semble le 
prouver le fait observé par le Dr. Legrand dans une localité normande. 

. On ccncoit également gue Veau potable! puisse étre contaminée par les germes 
spécifigues jetés négligemment dans les fosses, les latrines et par suite dinfiltrations ou 
de communications accidentelles. Mackensie a cité un cas dinfection par Vingestion 
deau de boisson et Menziés a attribué également a Veau, une épidémie de diphtérie 
gywil observa prés de Naples. ; 

En résumé, le bacille de Klebs-Loeffler ne peut se multiplier et se reproduire 
gue dans Vorganisme; mais Vobservation des faits démontre gwil existe également dans 
la nature: dans Vair, dans les objets ayant appartenu a des diphtéritigues, plus rare- 
ment dans le sol, exceptionnellement dans Veau, mais toujours á titre de vecteurs, de 
supports et comme agents de propagation du fléau. 

öjevl 2 
x ik 

Le fauteur de la diphtérie est-il peut-étre un parasite facultatif vivant dans Vorga- 
nisme humain ? 

Le microbe de la tliphtérie njest pas un organisme facultatif; sans le bacille de 
Klebs-Loeffler, il n existe pas de diphtérie. Les exemples de sa présence dans la bouche 
de personnes entiérement saines, sont extrémement rares: on ne la trouvé gue deux 
fois sur plus de 400 expériences de contrőle. On comprend du reste, gue pendant deg 
épidémies, on puisse rencontrer guelguefois le microbe diphtérogéne dans la bouche de 
personnes constamment en contact avec des malades et gui restent cependant indem- 
nes, probablement parce gue la mugueuse buccale étant saine, noffíre aucune porte 
dentrée a Vagent morbide. 

Par contre, on a vu assez souvent un pseudo-bacille gui présente la plus grande 
analogie avec le bacille de Loeffler et gui est un hőte habituel de la cavité buccale. 
Roux et Yersin Vont rencontré 40 fois sur 117 enfants examinés. 

Ce gui distingue essentiellement ces deux bacilles si faciles a confondre, c"?est 
gne le vrai bacille diphtéritigue, le bacille de Loeffler, posséte seul la propriété d"élaborer 
dans les cultures un poison spécial, tandis gue les cultures du pseudo-bacille ne pro- 
duisent rien de semblable. 

Si le pseudo-bacille nétait guun bacille diphtéritigue atténué, dépourvu de viru- 
lence, on devrait pouvoir lui redonner a svirulence pour déterminer Vinfection diphté- 
ritigue; or, jusgua présent on na pas vu les cultures non virulentes du pseudo-bacille, 
redevenir virulentes, alors gu/on peut rendre trés-virulentes les cultures atténuées du bacille 
de Klebs-Loeffler. 

Si donc exceptionnellement on a constaté chez guelgues personnes saines, le bacille 
diphtéritigue, il nen résulte pas guil soit un parasite facultatif, un hőte habituel de 
Vorganisme humain. 3 
k 3 

Le fauteur de la diphtérie est-il fauteur ou accompagnateur dune maladie ana- 
logue a la diphtérie ou dune autre maladie animale guelcongue ? 

Le bacille de Klebs-Loeffler ne se rencontre gue dans la diphtérie. En inoculant 
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chez les animaux les cultures pures de ce bacille, on reproduit les lésions et les sym- 
ptömes de la diphtérie humaine. 

Les travaux de Roux et Versin ont démontré a toute évidence gue les lésions 
pseudo-membraneuses locales dépendent de TVaction du bacille lui-méme, tandis gue 
les symptőmes généraux sont le résultat de Vaction dune substance toxigue élaborée 
par Vagent pathogéne de la diphtérie. 

La fausse membrane na pourtant rien de spécifigue; elle peut étre provoguée 
par dautres agents pathogénes et, dautre part, certaines angines dapparence catar- 
rhale relévent du bacille diphtéritigue (forme íÍruste de la diphtérie). 

Ouelgues espéces animales présentent trés-fréguemment une affection ayant avec 
a diphtérie certaines analogies et gue Von a aussi appelée diphtérie animale. 

On la rencontre principalement chez la volaille domestigue, les gallinacés et les 
pigeons, surtout chez les jeunes sujets et les egpéces importées non encore accli- 
matées. 

Bon nombre dobservateurs admettent Videntité de nature des deux affections ; 
cette opinion est surtout combattue par les bactériologistes gui nont pas retrouvé dans 
e bacille de la diphtérie aviaire les caractéres gui distinguent le bacille de la diphtéric 





1amaine. 

Cependant en présence des nombreuses observations de diphtérie constatée chez 
les enfants dans des maisons oü le mal sévissait chez les oiseaux de basse-cour, en 
présence surtout des épidémes de diphtérie humaine, coincidant avec des épidémies 
le diphtérie chez les animaux, il nous semble guil existe réellement une relation de 
ause a effet, et guil ne peut plus subsister de doute sur Vorigine aviaire Íréguente 
les épidémies de diphtérie. 

Avant de terminer, nous tenons a adresser tous nos remerciements á ceux de nos 
onfréres gui ont bien voulu nous aider dans notre travail et particuliérement a Mes- 
ieurs les Docteurs Baivy, Berlier, Gallez fils, Godart-Danhieux, Gratia, Nauwelaers, 
schiffers et Schrevens. 


Conclusions. 

19. La diphtérie egt une maladie infectieuse spécifigue, dont la nature parasitaire 
st nettement établie. 

20. L-agent pathogéne est un bacille, le bacille de Klebs-Loeffler, gui cultivé 
t inoculé, reproduit chez les animaux, les mémes altérations anatomigues et les 
némes résultats clinigues gue chez Phomme. 

30. Comme toutes les maladies spécifigues, parasitaires, la diphtérie ne peut jamais 
e développer spontanément sous Vinfluence de causes banales telles gue le froid, Thumi- 
lité, leg vicissitudes atmosphérigues, la putrescence, etc. 

Tout individu atteint de diphtérie a dű nécessairement étre contaminé par les 
roduits émanés dun diphtéritigue. 

40. La transmission ne peut se faire gue par contagion (inoculation, contact direct, 
ontact indirect ou médiat). 

50. Le bacille diphtérogéne ne peut se multiplier et se reproduire gue dans 
organisme; mais, gráce a son extréme ténacité, il trouve facilement dans la nature 
les moyens de propagation. 

60. Ces moyens sont: habituellement Jair et les divers objets gui entourent le 
nalade ; plus rarement le sol; exceptionnelilement Veau; ils agissent toujours comme 
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supports, comme véhicules du contage, et sans guon puisse jamais les considérer 
comme des milieux de multiplication du bacille spécifigue. 

79. La réceptivité pour la diphtérie est égale dans les deux sexes; elle existe 
surtout chez les enfants, entre 1 et 7 ans; elle nest pas anéantie par une premiére 
atteinte de diphtérie. 

Elle est augmentée par une constitution plus ou moins débilitée, par un tem- 
pérament lymphatigue, par la coexistence de certaines affections locales (angines, 
hypertrophie des amygdales), par la concomitance de guelgues processus généraux gui 
provoguent une altération de la mugueuse du pharynx (scarlatine, rougeole, cogue- 
luche, typhus abdominal). 

Les habitations Íroides, humides, sombres ; lencombrement, la misére, la saison 
froide, les vicissitudes atmosphérigues, le froid succédant a la chaleur, le mauvais 
état de la voirie, les dépőts de fumiers devant les habitations, en un mot, des con- 
ditions dihygiéne défectueuses favorisent la contagion et propagent les épidémies. 

80- Le bacille de Klebs-Loeffler nest pas un parasite facultatif vivant dans 
1 organisme humain. Lui seul peut déterminer la diphtérie vraie; exceptionnellement on 
peut le rencontrer dans la bouche de personnes restées absolument bien portantes. 
Dinfection peut trés-bien ne pas avoir lieu malgré la présence du bacille dans la 
bouche, sil ne trouve pas un terrain de culture favorable, et avant tout, une lésion de 
la mugueuse gui lui permette de simplanter; il peut alors rester sans effet et étre 
entrainé par la salive. 

99. La bacille de la diphtérie nest ni fauteur ni accompagnateur daucune autre 
maladie en dehors de la diphtérie. II ne produit gue la diphtérie vraie; sa présence, 
sert a distinguer le processus diphtéritigue des autres maladies gui pourraient pré- 
senter une certaine analogie avec la diphtérie. Chague fois gue Vexamen bactériolo- 
gigue, les cultures du bacille, son ensemencement sur sérum, les inoculations aux 
animaux donnent des résultats,on peut affirmer Vexistence de la diphtérie alors méme 
gyelle se présenterait sous une forme Íruste. 

109. II nest pas démontré bactériologiguement gue la diphtérie des animaux est 
identigue a celle de Ihomme; cependant, Vobservation clinigue tend a établir tous 
les jours davantage gue la diphtérie aviaire peut étre le point de départ dépidémies 
de diphtérie chez VIhomme; il y a donc lieu de prendre vis-á-vis des volailles, des 
mesures prophylactigues spéciales. 

119. II existe des processus pathologigues analogues a la diphtérie et gui ne 
reconnaissent pas pour cause le bacille de Kleos-Loeffler. Le pharynx est particulié- 
rement le siége de ces productions pseudo-membraneuses provoguées par les espéces 
microbiennes les plus vulgaires. Les caracteres clinigues de ces angines pseudo-diphté- 
ritigues présentent souvent la plus grande analogie avec ceux de lVangine diphtéri- 
tigue vraie; de sorte gue lexamen bactériologigue complet (ensemencement, inocu- 
lation aux animaux) est absolument nécessaire pour trancher la guestion. Mais en 
général, ces angines pseudo-diphtéritigues sont loin de présenter le méme caractére de 
gravité; elles sont habituellement trés-bénignes et ne sont nullement contagieuses. 

120. La diphtérie est devenue endémigue dans les grandes villes; elle y régne 
toute Vannée et subit des exacerbations en rapport avec les influences saisonniéres. 

En Belgigue, elle occupait jadis le premier rang aprés la tuberculose, parmi les 
causes de la mortalité générale. Depuis 1886, les statistigues accusent une diminution sen- 
sible de la léthalíté par diphtérie et cette léthalité est méme descendue en 1992-a 
un chiffre gui avait été constamment dépassé depuis 1856. 
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Auch in Dánemark, so wie in den meisten Staaten, spielt in der neueren Zeit 
die Diphtherie eine grosse Rolle. Auf eine Bevölkerung von circa 2 Millionen 
erkrankte in den letzten 830 Jahren circa eine Viertelmillion Menschen an Diphtherie 
und starben nach einer Schátzung circa 40.000.") 

4) Diese bedauernswerthe Höhe, welche die Diphtherie auch bei uns 
erreicht hat, macht es gewiss wünschenswerth, dass ihre Ursachen eingehenden 
und systematischen Untersuchungen unterworfen werden. 

Ueberblicken wir unser jetziges Wissen von den Ursachen der Diphtherie, um 
eine Untersuchungsmethode herauszufinden, müssen wir leider gestehen, dass weder 
die gewöhnliche Verbreitung der Krankheit, noch ihr zeitweises An- und Abschwellen, 
noch ihre Schwankungen innerhalb grösserer Zeitperioden, dadurch erschöpfend erklárt 
werden können. Ebenso bleibt es gewöhnlich dunkel, wesshalb die Krankheit zu Zeiten 
leichter oder schwerer auftritt. 

Bei der gewöhnlichen Verbreitung der Diphtherie spielt Ansteckung durch 
kranke Menschen und von diesen inficirte Kleider und Wohnungen zwar eine grosse 
Rolle, und da dieser der einzige wohl constatirte Verbreitungsmodus der Krankheit 
ist, bestehen unsere prűventiven Vorkehrungen gegen dieselbe hauptsáchlich in 
Isolation der Ergriffenen und Desinfection der von ihnen inficirten Kleider und 
Wohnungen. 

Eine wie grosse Rolle die genannten Infectionsguellen bei der Verbreitung der 
Krankheit spielen, lásst sich aber nicht genau bestimmen. Tritt Diphtherie in einem 
nicht früher ergriffenen Districte auf, ist die hauptsáchliche Verbreitung der Krankheit 
auf diesem Wege wohl oft zu constatiren. An írüher durchsuchten Plátzen mit spar- 
samer Bevölkerung wird es schon schwieriger diesen Uebertragungsmodus der Krank- 
heit in grösserem Umfange festzustellen, und für grosse Stádte sind die Schwierig- 
keiten entsprechend grösser. Ín Kopenhagen ist es so als Regel nicht möglich einen 
bekannten Uebertragungsmodus der Krankheit anzugeben. Unter z. B. 1300 im letzten 
Jahre vom Redner behandelten Diphtheriekranken liess sich bei circa 309/0 eine 
Ansteckungsguelle ausfinden, und in vielen von diesen Fállen war die angegebene 
Ouelle recht unwahrscheinlichb. ") 





X) Da arztliche Todesscheine auf dem [Lande nicht obligatorisch sind, und deshalb nicht 
immer vorliegen, lásst die Mortalitát sich nur annáherungsweise bestimmen. 

tt) Diphtheritische Ansteckung kann gewiss auch durch Personen gebracht werden, die eine 
diphtheritische Angina ohne andere Krankheitssymptome darbieten oder als Folge der Diphtherie- 
Infection nur eine katarrhalische Angina zeigen. Wie háufig solche Fálle vorkommen ist aber noch 
schwieriger anzugeben, Unter 13.000 in den Monaten November und December 1886 in Kopen- 
hagen untersuchten Schulkindern wurden durch Schlundinspection 8 Föálle von Diphtherie und 15 
zweifelhaíte Fálle gefunden. 
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Als die erste unserer Thesen haben wir desshalb die Frage aufgestellt : 

1. In welchnem Umfange lásst sicn die Diphtherie auf Ansteckung durch 

. kranke Personen, beziehungsweise deren Kleider, Bettzeug, Wohnungen u. s. w 
zurückführen ? 

Doch micht allein durch notorische Ansteckung entsteht die Diphtherie, sie scheinft 
auch auf andere Weise auftauchen zu können. Nachdem in einem Landdistricte, einem 
Stadttheile, auch in einem von vielen gesonderten Pavillons bestehenden Isolirspitale 
seit lángerer Zeit keine Diphtheriefálle vorgekommen sind, entsteht plötzlich eine 
Anzahl von solchen an zuweilen weit aus einander liegenden Stellen. Zuweilen ist 
auch in Dánemark das Entstehen solcher Fálle mit grösserer oder geringerer Wahr- 
scheinlichkeit auf den Genuss inficirter Milch zurückgeführt, gewöhnlich fehlt aber 
jede Erklárung, die Krankheit scheint durch die Luít gebracht. 

Obgleich die Uebertragung der Diphtherie gewiss nicht selten durch die Luft 
geschieht und directe Berührung mit inficirten Menschen oder Gegenstánden nicht 
nothwendig erscheint, ist dieser Ansteckungsmodus gewiss doch nur innerhalb kurzer 
Distanzen wirksam, und gegen ihre allgemeine Bedeutung lásst sich eine Reihe von 
Argumenten anführen. Persönlich hat Redner z. B. nicht constatiren können, dass 
Diphtherie hüáufiger in den náher den Diphtherie-Stationen liegenden Scharlach- 
Abtheilungen als in den ferneren aufgetreten ist. 

Auch die Annahme einer Uebertragung des Virus auf kurze Distanzen durch 
die Luft, genügt nicht zur Erklárung dieses Entstehungsmodus der Diphtherie, indem 
die Ansteckungsguellen unbekannt sind, und als Nr. 2 unserer Thesen haben wir 
desnalb die Frage aufgestellt : 

2. Wie ist das ganz háufig gesehene, gleichzeitige Entstehen von Diphtherie 
an zuweilen weit aus ejnander liegenden Stellen, wo seit lángerer Zeit keine 
Diphtheriefálle vorgekommen sind, zu erkláren, und in welcnem Umfange können 
solche Fálle auf inficirte Milch oder andere Nahrungsmittel zurückgeführt werden ? 
Die Resultate der Isolation und der Desinfection bei den endemischen Infections- 

krankheiten, wie bei uns Scharlach und Diphtherie, lassen sich noch nicht recht beur- 
theilen. In Kopenhagen, wo seit einigen Jahren Hospitalisirung und Desinfection in 
weitem Umfange stattfindet, sind die Resultate bis jetzt keine sehr erfreuliche, Im 
einzelnen Falle, für die einzelne Familie, gebten die erwáhnten Veranstaltungen ganz 
gute Resultate, den genannten Krankheiten als Totalitát gegenübergestellt können wir 
von der Isolation und der Desinfection nur sagen, dass es ohne dieselben möglich 
noch árger gegangen wáre. Als Nr. 8 unserer Thesen haben wir deshalb die Frage 
aufgestellt : 

3. Welche Resultate hat man durch soweit möglich systematisch durch- 
geführte Isolation und Desinfection bei der Diphtherie erreicht? 

Durch viele Erfahrungen ist es zwar festgestellt, dass der Infectionsstoff der 
Diphtherie — der Löfflerlsche Bacill — in einer inficirten Wohnung sich lange Zeit 
erhalten kann. Dabei drángen sich aber eine Reihe von Fragen auf, unter anderen : 
wo und wie erhált sich der Infectionsstoff in einer solchen Wohnung? ist damit ein 
Weiterwachsen, eine Vermehrung des Contagium verbunden, und können auch ausser- 
halb der Wohnungsráume solche Ansammlungen von Infectionsstoff bestehen, wo. und 
unter welchen Bedingungen? welche Fragen wir in unserer Thesis Nr. 4, wie folgt, 
zusammengefasst haben : 

4. Unter welchen Verháltnissen kann sich der Diphtheriebacillus in einer 
inficirten Wohnung oder überhaupt ausserhalb des menschlichen Organismus 
lebend erhalten, eventuell sich fortpflanzen? 
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Mit dieser Frage ist diejenige verbunden, welche wir Nr. 5 unserer Thesen auf- 
gestellt haben : 

5. Sind die, dem Löfflerschen Bacill sehr áhnlichen, sogenannten Pseudo- 
diphtheriebacillen, die man öfters bei gesunden Menschen gefunden hat, vom 
genannten Bacill verschiedene Species, oder sind sie als abgeschwáchte Diph- 
theriebacillen aufzufassen, und können sie unter besonderen Verháltnissen, 
(Züchtungsmethoden) virulent gemacht werden? 

Zur Erklárung des epidemischen An- und Abschwellens der Diphtherie kann, 
wie anderswo, die Hypothese aufgestellt werden, dass der Infectionsstoff zu Zeiten 
kráftiger, oder der Boden besser vorbereitet sei, und dass die eine oder die andere 
Veránderung durch gewisse atmosphárische oder tellurische Bedingungen hervor- 
gebracht werde. Möglich ist gewiss aber auch, dass beide Factoren oft gleichzeitig 
thátig sind, und dass gewisse Einflüsse — wie dunkle, feuchte Wohnungen — sowoh] 
die Lebenskrafit (Ansteckungsfáhigkeit) des Infectionsstoffes, als die Empfávglichkeit 
des davon gedrohten Organismus vermehren. 

Betrachten wir das Verhalten des letzteren, scheint im Ganzen das Virus der 
Diphtherie auf denselben nicht leicht zu haften. In den ergriffenen Familien kommt 
oft nur ein einzelner Krankheitsfall vor, und eine solche gewaltige Verbreitung der 
Krankheit wie bei Masern oder Influenza ist jedenfalls eine Ausnahme. 

Gewöhnlich lassen sich an den erkrankten Individuen oder auf den leidenden 
Schleimháuten keine der Diphtherie vorausgehenden krankhafíten Veránderungen con- 
statiren. Die Krankheit verschont weder Erwachsene noch Kinder, weder robuste nocb 
schwáchliche Individuen, weder Reiche noch Arme, weder Stadt- noch Landbewohner. 

Wie gewisse Organe hauptsáchlich ergriffen werden, zeigen doch auch ver- 
schiedene Menschen eine verschiedene Empfánglichkeit für die Diphtherie, aber von 
diesem Punkte wissen wir eigentlich nur, dass gewisse Individuen und gewisse Familien 
weit stárker heimgesucht werden als andere, dass Kinder hüáufiger als Erwachsene 
ergriffen werden, und dass Landbewohner nicht selten schwerer als Stadtbewohner 
erkranken. 

Vermehrt wird indessen die Empfánglichkeit für Diphtherie durch Ernáhrungs- 
störungen, speciell Katarrhe, der betreffenden Schleimháute. Diphtherie-Infection aus- 
gesetzt, erwerben Masernkinder leicht Diphtherie der Luftwege, und wáhrend die 
Conjunctiva gewöhnlich sehr refractár gegen die Ansteckung ist — obgleich das Virus 
gerade in schweren Fállen háufig in sie eingeführt wird, — erkrankt sie nicht selten, 
wenn sie im Voraus leidend ist. In den Fállen von diphtherischer Conjunctivitis, 
welche Redner gesehen hat, bestanden fast immer im Voraus krankhafte Veránde- 
rungen der Schleimhaut, Masernkatarrh, scrophulöse Entzündungen oder artificielle 
Irritation der Augen durch Chloroform in der Narkose bei Tracheotomie. 

Auch entsteht Diphtherie und Croup nicht selten, wenn das betreffende Indi- 
viduum den schádlichen Potenzen ausgesetzt gewesen ist, welche erfahrungsmássig 
háufig katarrhaliscnhne Leiden nach sich ziehen. 

Die Annahme, dass ein katarrhalisches Moment zur Haítung der Diphtherie 
beitrage, oder richtiger (da ein solcher Zustand als Regel vorher nicht constatirt 
werden kann), dass einige derjenigen Factoren, die beim Hervorrufen der Katarrhe 
thátig sind, auch zur Haftung des Diphtherievirus beitragen, würde eine wesentliche 
Stütze finden, wenn es gelinge, eine Uebereinstimmung der Háufigkeit der Diphtherie 
und der gewöhnlichen, unschuldigen (katarrhalischen, lacunáren u. s- w.) Anginen zu 
constatiren. 

Für Dánemark scheint dies der Fall zu sein. Vergleicht man die Zahlen der 


einfachen Anginen und der Diphtherie für die letzten 23 Jahren (1869—1891), erblickt 
man eine gleichzeitige und einigermassen übereinstimmende Zu- und Abnahme der. 
genannten Affectionen, wie es Tafel I zeigt. 
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INETSI IE 


Die Betrachtung der Curven für die Stadt Kopenhagen gibt ein áhnliches 
Resultat, wie es aus Tafel II hervorgeht. 


Tafel IL 


Für das ganze Land sind auch die Curven des einzelnen Jahres ühnlich 
gestaltet, indem die Maxima der beiden genannten Affectionen im Wirter, die Minima. 
am Ende des Sommers fallen, wie es Tafel III zeigt. 


"0 7a tre laló 


Für Kopenhagen besteht aber kein solcher Parallelismus. Die Diphtherie tritt. 
hier nicht soviel im Sommer zurück, wie die katarrhalische Angina, erhebt. sich viel- 
mehr nach einer Abnahme im Frühling wiederim Anfange des Sommers, um erst am 
Ende desselben recht herabzugehen, wie es Tafel ÍV zeigt. 


via te MIR 


Diese Bewegung ist übrigens auch in den Curven für das ganze Land an- 
gedeutet. 

Wie Diphtherie und katarrhalische Angina unter denselben Verháltnissen ent- 
stehen, so haben wir auch in Dánemark mehrmals die Erfahrung gemacht, dass im 
Umfange einer begrenzten Diphtherie-Epidemie — und zuweilen auch weiter ent- 
steht — (siehe Jahr 1881 auf Tafel III und IV) zahlreiche Fálle von einfacher Angina 
vorkommen, welche weder allein der Furcht der Bevölkerung entsprungen, noch als. 
Ausdruck einer leichten Diphtherie-Infection gedeutet werden können. 

Einer náheren Untersuchung werth scheinen uns diese Verháltnisse, und haben 
wir desshalb als Nr. 6 unserer Thesen die Frage aufgestellt : 

6. Ist die an einigen Stellen gefundene gleichzeitige Zu- und Abnahme 
der diphtheritischen und der nicht diphtheritischen (katarrhalischen, lacunáren. 

u. s. w.) Angina ein gewöhnliches Phünomen, und kann dies auf die schádliche 

Einwirkung gewisser Factoren —  meteorologischer oder anderer — auf die 

Schlundschleimhaut zurückgeführt werden ? 


Im Vorhergehenden ist deshalb nur von katarrhalischen Leiden des Schlundes 
gesprochen, weil die Curven der Angina und der Bronchitis acuta (Tracheobronchitis) 
zwar für das einzelne Jahr einen áhnlichen Gestalt zeigen, für eine Reihe von Jahren 
gezeichnet aber ganz verschieden aussehen, wie es aus Tafel II und Tafel V (mit. 
Tafel I zusammengehalten) hervorgeht. 


mTafel VI 
Dasselbe gilt Croup mit Tracheobronchitis verglichen, indem der Croup. im 
Ganzen der Diphtherie Folge leistet. 
Beschlüsse des dánischen Comités: 


4) Die bedauernswerthe Höhe, welche die Diphterie auch bei uns in der Mor- 
biditáts- und Mortalitátsstatistik erreicht hat, macht es gewiss wünschenswerth, dass 
ihre Ursachen eingehenden und systematischen Untersuchungen unterworfen werden... 
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B) Als Verháltnisse, die bei einer solchen Untersuchung zu berücksichtigen 
seien, heben wir die folgenden hervor: 

1. In welchem Umfange lásst sich die Diphtherie auf Ansteckung durch 
kranke Personen, beziehungsweise deren Kleider, Bettzeug, Wohnungen u. S. w. 
zurückführen ? 

2. Wie ist das ganz háufig gesehene, gleichzeitige Entstehen von Diph- 
therie an zuweilen weit aus einander liegenden Stellen, wo seit lángerer Zeit 
keine Diphtheriefálle vorgekommen sind, zu erkláren, und in welchem Umfange 
können solche Fülle auf inficirte (Milch oder andere) Nahrungsmittel zurück- 
geführt werden ? 

3. Welche Resultate hat man durch soweit möglich systematisch durch- 
geführte Isolation und Desinfection bei dieser Krankheit erreicht ? 

4. Unter welchen Verháltnissen kann sich der Diphtheriebacillus in einer 
inficirten Wohnung oder überhaupt ausserhalb des menschlichen Organismus 
lebend erhalten, eventuell sich fortpflanzen ? 

5. Sind die, dem Löfflerschen Bacill sehr áhnlichen, sogenannten Pseudo- 
diphtheriebacillen, die man öíters bei gesunden Menschen gefunden hat, vom 
genannten Bacill verschiedene Species, oder sind sie als abgeschwáchte Diph- 
theriebacillen aufzufassen, und können sie unter besonderen Verháltnissen (Züch- 
tungsmethoden) virulent gemacht werden? 

6. Ist die an einigen Stellen constatirte gleichzeitige Ab- und Zunahme 
der diphtheritischen und der nicht diphtheritischen (katarrhalischen, lacunáren 
u. s. w.) Angina ein gewöhnliches Phánomen, und kann dies auf die schádliche 
Einwirkung gewisser Factoren —  meteorologischer oder anderer — auf die 
Schlundschleimhaut zurückgeführt werden? 


VIII. Olasz bizottság. — VIII. Comité italien. 


Elnök — Président: Prof. Luigi Pagliani (Rome). 
Előadó -- Rapporteur: Dr. A. Sclavo (Rome). 


La diphtérie en Italie. 
(Notes statistigues). 


Les données gue jai PVhonneur de vous présenter, relatives a la diphtérie en 
Italie, ont été tirées des publications sur les causes de mort, compilées par la Direction 
générale de la Statistigue á Rome. 

Les publications gui datent de 1881 a la fin de 1886, ne concernent gue les 
communes, les chefs-lieux de provinces et d"/arrondissements. 

De 1887 jusgula présent, les chiffres statistigues concernent au contraire toutes les 
communes du Royaume. 

Pendant les deux premiéres années, 1882 et 1883, on nota séparément les morts 
de diphtérie et les morts de croup. 

Pour les années successives, sur la proposition dune Commission médicale pour la 
statistigue sanitaire, on fit une distinction entre la diphtérie, le croup diphtérigue et 
le croup non-diphtérigue, additionnant ordinairement les morts des deux premiéres 
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formes, et y tenant toujours séparé le croup non-diphtérigue, gyon a . classé parmi les 
maladies non-contagieuses. c 

Vraiment üne grande partie de ces morts de croup non- diphtérigue méri- 
teraient Vétre classées avec les autres, sous la dénomination unigue de diphtérie, 
considérant cette maladie comme une affection contagieuse produite par le bácille de 
Klebs-Loeffler et localisée aux voies respiratoires, avec altérations anatomico-pathologi- 
gues diphtérigues ou croupales. 

Méme en acceptant le fait, sur la base des recherches bactériologigués mo- 
dernes, gue le procés anatomico-pathologigue diphtérigue ou croupal peut étre causé 
par dautres bactéries plutót gue par le bacille de Klebs-Loefler, nous savons pourtant 
gue de tels cas ont plus rarement une issue mortelle. l 

A ce propos relevons les trés-intéressantes données récemment KÜDTGETEEŐ Chaillou 
et Martin,") gui étudiérent par le moyen de la bactériologie, 198 enfants me gection 
de diphtérigues a Paris. rét 

Dans 36 cas ils ne trouvérent point le bacille de Klebs-Loeffler, et dans un cas 
seulement la maladie eut une issue mortelle. 

Dans les autres 152 cas on constata la présence du bacille spécifigue de la 
diphtérie, avec une mortalité de 86 enfants. : 

Seulement donc le 116 pour 100 morts représenta les formes diphtérigues ou 
croupales, dans le sens anatomico-pathologigue de Vexpression, gui ne reconnaissent 
pas pourtant pour cause le micro-organisme de Klebs-Loeffler. 3 

Je nai pas cru devoir utiliser cette donnée pour la statistigue de la diphtérie en 
TItalie, parce givelle est tirée d"un nombre encore restreint d" observations, et gue dans mes 
recherches de comparaison, sous la dénomination de dis/ztérte, je n7ai pour lé moment 
tenu compte gue des seuls morts de diphtérie ou de croup diphtérigue. ül 

Pour Vétude de la diphtérie en Italie, je me suis servi exclusivement de la sta- 
tistigue des cas de mort, laissant de cöőté les déclarations des cas de maladie. 

La déclaration est obligatoire pour les médecins en Italie depuis 1888. Pour 
diverses raisons pourtant, je ne crois pas gue les données recueillies, surtout dans les 
premiéres années, soient aussi exactes gúe celles de la statistigue des causes 
des décés, : A 

En considérant la statistigue de mortalité, tant pour les chef-lieux de provinces 
et darrondissements gue pour tout le Royaume, on trouve le fait rassurant gue la 
diphtérie, comme toutes les autres maladies contagieuses typigues, décroit peu a peu 
en Italie. i 
Des 6009 décés gue Von a relevés en 1883 dans les chefs-lieux de provinces et 
darrondissements, on est descendu en 1892 a 3162 décés. 

De méme, tandis gwen 1887 dans tout le Royaume on releva 24.637 décés "Par 
diphtérie, en 1892, cette mortalité se réduisit a 13,434. (Voir Tab. I.) 

Un aussi remarguable changement sest vérifié graduellement dans presguc tóútes 
les provinces du Royaume, et si Von tient compte des chifíres recueillis pour les six 
années, de 1887 a 1892 (Voir" Tab. II.), on constate gue seulement dans la Lombardic 
dans VOmbrie et dans le Lazio se manifesta, en 1892, une légére augmentátion de 
mortaliíté comparativement á celle de 1887. Í : 

Avec les données résumées dans cette seconde table on peut construire la racs 
nosologigue de TItalie pour la diphtérie. ta8i 


9) Chaillou et Martin. Etude mém et bactériologigue sur la Diphtérie. Annales de. Tinstitut 
Pasteur. Juillet 1894. 
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Un coup doeil a la colonne ou sont reportées les moyennes des décés pendant 
les six années, proportionnelles d 10,000 habitants, démontre combien la: maladie en 
Italie est inégalement distribuée. 

Nous avons des chiffres élevés pour la Basilicate, pour les Pouilleg et pour la 
Sicile et un minimum de morts, au contraire, pour les Marches et la Vénétie. 

Avec Vaide du Tableau III oü sont disposées par ordre croissant de mortalité 
par diphtérie, les différentes provinces du Royaume, on peut dire gue la mortalité 
domine spécialement dans VItalie méridionale, y compris la Sicile, et guelle est plus 
faible dans le reste de la péninsule, se conservant plutőt grave :dans :la Lombardie 
et le Lazio. j 

Ayant voulu rechercher si, en Italie, la mortalité par diphténet étajt , dívérsé 
pour les villes et pour les petits pays de SEHEJSEGJ BE jai établi une comparaison entre 
la mortalité relevée dans les six années (de 1887 a 1892) dans toutes les communes, 
chefs-lieux de provinces et darrondissements, et celle gue Von a enregistrée dans toutes 
les autres petites communes du Royaume. vet 

Le Tabl. IV démontre gue le cbiffre des morts par diphtérie sur 10.000 habi- 
tants sest maintenu supérieur pour les petites communes de campagne. 

Pour faire valoir Vinfluence gue les saisons ont sur la mortalité par diphtérie, 
je me suis servi de la statistigue de six ans (1881—1886), dans laguelle les décés 
des chefs-lieux de provinces et darrondissements sont groupés selon le mois pendant 
leguel est advenu le décés. 

En additionnant tous les décés relevés pendant les six ans et pendant les mois 
corregpondants, il résulte de la comparaison des chiffres obtenus gue le maximum 
de la mortalité a lieu en Janvier et le minimum en Juillet. 

Si Von réunit leg mois pour former les saisons djaprés la maniére observée par 
les stations météorologigues italiennes, et si Von calcule la mortaliíté des six années 
pour les dites saisons, on constate gue pendant Ihiver on a une mortalité plus élevée ; 
aprés celle de Vhiver vient la mortalité du  printemps, puis celle de Vautomne, et le 
nombre minimum de décés se constate pendant Vété (Voir Tabl. V). 

Dans les trois recensements gvue Von fit en Italie en 1860, 1870 et 1880, il 
résulta toujours gue, sur 1000 individus, il y eut 501 individus du" sexe masculin et 
499 du sexe féminin. Dans la mortalité par diphtérie cette proportion ne se. congerva point. 

Pendant les six années de 1887 a 1892, on eut. un excédent constant de morts 
du sexe masculin. Sur le sexe féminin voir Tab. VI.") (E 

La Direction générale de la Statistigue n7a pas, durant les Ésermes arnées, toujours 
congservé le méme groupement dáges, [/ai en conséguence réuni ces groupements dune 
facon convenable et de maniére a pouvoir établir des comparaisons, et jjai compilé 
les deux Tabl. VII et VIII. 

De ces deux tableaux il résulte gue le nombre majeur  díenfants meurt de 
1 a 5 ans. 

Le Tabl. VIII démontre gue dans Véchelle dé la" mortalité, a cet áge si funeste 
gráce a la diphtérie, suit inmédiatement celui de 5 a 10 ans, et puis celui de 30 
jours al an. ű 

Avec les années diminue toujours et graduellement le nombre de décös. 


$) La diphtérie est surtout une maladie de Venfance, et les Tabl. VII VIE oü la morta- 
lité par diphtérie est enregistrée sélon Váge des morts, démontrent ce fait. 


Tr 
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Tavola I. 


Mortalita per difterite nel regno dItalia nel decennio 1883—1892. 
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Tavola II. 


Morti per difterite nei 16 compartimenti del regno nei 6 anni 1887 al 1892. 
(Cifre proporzionali a 10.000 abitanti.) 











Media dei [/ 
6 anni 


Compartimenti 1 1887 ] 1888 1889 1890 1891 ] 1892 
























(Elemonte 2 saga sát letet e Söse (6-6 6-1 48 25 29 28 43 
EASÜTIA a ia rz, e ds gl sa edes EGT ÜNK ESETE 71 5"6 38 22 2-8 28 40 
Lombardia; 7 av ját gi sema ae ette 43 42 50 45 6-7 70 53 
MIDOKÁ o a rasa a Söt MESZES KE 41 42 40 22 2-6 24 32 
Eilat Ca UREATANTATTÉ RT SAKANTA . 6-5 49 41 24 28 35 40 
OSCÁRA TA Aa TEZTATET MENSZSSÉ SAY EREKET 92 6-1 58 32 30 35 51 
IMÁrChó a 6 ve es Et le fa Sz MIS eMtPEtS SES 2:5 24 24 15 10 12 18 
imabria S teztetüte úlaó ridő. e ésás zá NT SÉTS 60 54 46 41 3"6 70 51 
TAZIÓ a ja re al Tai tes  kgló die MENÉS 39 66 70 58 6"3 42 56 
Abbruzzi e. Molise. sss 460 át SS SEMüG 46 5"0 55 28 2:6 38 40 
főampania : :ogya zs fejte ká üle á eye EÉEt 85 73 50 33 33 22 49 
BASIS: a il dls és teak ös Ze áttz TES 252] 173 ] 132 8-2 82 85 101 
Basilicatáta sé tan gyet eaz ette ÉVA 202] 2271 164] 129 ] 129 99 158 
Calabnie . tett. éeőts tte késdtette ela isskts 90] 107 6-4 47 56 38 6-7 
DACIIA 4. ever tetves he KV ga Ta 1251 115 ] 107 71 73 59 92 


Jardegna et sé le ae ask éj BZ zREN 6-7 48 32 18 33 6-7 44 
REGNŐ s ia tt MENNÉK été Ea aa 88 74 61 41 46 44 58 
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Tavola III. 


In base alla media della mortalita per difterite nei 6 anni dal 1887 al 1892 i 
diversi compartimenti del Regno possono essere disposti ordinatamente nel modo 
che segue assegnando il primo posto al compartimento meno colpito. 





Media mortalita 


No. 











(1 VOrdine EMLEGET REG EO KENT 06 B 4-én ) per 10.000 abitanti 
1. IMÁT Ce SE ee ést a MKE oks ÖKET ENNE ee at tea e a 18 
9. MENÉS ó. va GR S va 20. o Mas 4 Köll ezis PEÁLONÁUT CZSNL SL áSÓ 32 
3. Tigúriadomilia-AbDbruzzi e IMOLSegt e ket a Kaze ek s 40 
4. TEMAN ESR Tt arte keto ét ARE EL NSTATEK ostort a terotáia 2 Tab s 43 
5. GETE AZÁS SEEN E ELÁES TÓ NO LŐ, JONLÓZ Kea E LONGS KON ELTE SE 44 
6. Gampaniask e tal tai retósk vat aettke ett tát etek lá etel ate foá o ze Vga 49 
76 igoscanaz mb Tia i 1 Atea TESNÉSE ME SEA ett kertelés ze al át ve 51 
8. MoriBardiatyaáts a uzen ketítes ss Öt usa testi ába a álá lé Feláte s 53 
9. I EGEÁTET TES i AE E NTESAK ÉLETE ÉSE Tt ér ló 4 ELTÉR TS ZAL ÉRE VETE EESBBE , HEYENTESTES 56 
10. CATADTETÉ S ear edés vs et áá ee lelkek e me 6-7 
11. GYEN E KEVESEK S EZ L ÁTÓS ZAL ÖNZ ETT mA. 1 730 ZZGSSZBOT VEGA ÉRT ESÁNTRNSÉRYANT, SZRTÁSTANARS 92 
19. Pelte s tes e szo zkt FEKET G S te LB mee le 101 
13. Basilicatat sítés sztted táő KENT NKtTeN netet SS Ítát ez ett izgi ea AT Hja 5 ! 158 

Tavola IV. 


Confronto fra la mortalita per difterite nei comuni capoluoghi di provincia e d 
circondario e in tutti gli altri comuni del negno per 6 anni dal 1887 al 1892. 








1887 1888 1889 1890 1891 1892 

nei capoluoghi . [ 7,521.474] 7,593.739] 7,666.945] 7,745.114] 7,817.381 7,889.651 

Abitanti in tutti gli altri 
comuni del regnoj22,070.67222,187.161/22,302.709122,413.294122,529.910122,646.197 
ee nei capoluoghi 4.984 4.350 3.795 2.629 3.533 3.162 

Tt jata in tutti gli altri l 

ssolula — ( comunidelregnoj — 19.653] 17.594 146231  9.655/ 10.278 10.272 
Mortalita nei capoluoghi 6-6 57 49 34 45 40 

proporzionale j in tutti gli altri 
a 10.000 abit. ! comuni del regno 8-6 793 6-6 43 4-6 45 
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Tavola V. 


Mortalita per díifterite. distinta per mese nei capoluoghi di provincia e di circon- 
dario per 6 anni dal 1881 al 1886. 





Inverno Primavera Estate Autunno 





Maggio 
Giugno 
Luglio 
Settembre 
Ottobre 
Novembre 


Febbraio 
Marzo 
Aprile 














OL 
I si 
e 
(50) 
OT 
[94 
19 
OT 
e 
OT 


Mese ts 1 867 ] 681 s] 510 ! 486 
695 ] 754 na ] 655. 579 536 539 ! 483] 467] 474] 553] 674 





519] 702] 628] 572] 506] 471] 418] 398] 4081] 394] 437] 482 





482] 526] 543] 526) 431] 363] 364 [ 331] 372] 318] 405] 462 
563] 513] 506 í 458] 376.] 424] 3771 357] .380] 374] 4841] 493 


1886 [ 5411] 454] 461 434] 415] 353] 275] 310] 3841 373] 373 467 

















3.437 13.777 13.731 13.512 12.988 12.793 12.479 12.365 12.471 12.413 2.784 18.123 


tm EE S —— mmm st Km ám Ú  mszsssmen  —ntsmm 


10.945 9,298 7.315 : 8.320 . 


Totale 


Tavola VI. 


Confronto fra le mortalita per difterite dei inaschi e delle femmine in tutto i 
Regno nei 6 anni dal 1887 al 1892. 

















Su 1000 morti 
Anni Maschi Femmine Totale 

Maschi Femmine 
ÚSSZA lé 2 RÉ 12.384 12.253. 24.637 503 497 
ÚSO8 tarifa va kgatetletlte 11.178 10.766 21.944 509 491 
ISS9 ara tat galéet 5 E 9.449 8.969 18.418 513 487 
ÜSI0ST bt szk ol al a 6.209 6.075 12.284 505 495 
ÚSDT cs Ea szrasleste 7.018 6.793 13.811 508 492 
ÜSIZ s la, Gt Ez zet ÉS 6.784 6.650 13.434 505 495 
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Tavola VII. 


Mortalita per difterite distinta secondo Veta dei defunti nei 6 anni dal 1881 
al 1886 in tutti i capoluoghi di provincia e di circondario del Regno. 


(Popolazione al 31 dicembre 1886 ab. 7,440.287.) 


























nni Dalla nascita [Da 30 giornij Da 1 anno ] Da 5 anni Da 20 anni ) Oltre i Totale 
a 30 giorni Jad 1 annol a5 anni [a20 ? [Ja60 o: 60 anni 

1881 . . 87 866 4.953 1.776 110 19 7.811 
1882 . 82 842 4.594 1.615 77 20 7.230 
1883 . . 59 464 3.484 1.907 82 13 6.009 
1884 . . 50 402 3.010 1.646 ) 88 19 5.216 
1885 . . 48 515 3.257 1,479 69 9 5.377 
1886 . . 27 446 2.973 1.324 63 18 4.351 
Totale . 353 3.535 22.271 9.747 484 98 36.488 





Tavola VIII. 


Mortalita per difterite distinta secondo Veta dei defunti nel triennio 1887—1889 
in tutti i Comuni del Regno. 


(La popolazione al 31 decembre 1889 era di 29,969.654.) 


Dalla Da Da Da Da Da Da Da 
nascita [30giornil 1 anno! 5 anni ] 10 anni ] 15 anni ] 20 anni [40anni 
a 30 I] a—1]a—5]a —10]Ja—151a—20]a-- 40 Ja— 60 


giorni / anno anni anni anni anni anni anni 


305 ] 2.746] 14.094] 5.361] 1.072 217 159 
201 ] 2.410] 12.386] 5.357] 1.041 192 181 








1889] 181] 2.027] 10.751] 4.307] 782] 182] 130] 55 3] —] 18.418 
Totale 687 ] 145) 9y28úi 15.525] 2.895] 591] 470]! 251] 147] 15 64.995 
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IX. Norvég bizottság. — IX. Comité norvégien. 


Elnök — Président: Prof. Dr. Axel Johanessen (Christiania). 
Tagok — Memdőres: Prof. Axel Haest, Dr. Holmhoe. 
Előadó — Rapforteur: Prof. Johanessen. 


Als Antwort der von dem ungarischen Executivcomité an. mir gestellten Frage 
sob es wünschenswerth würe, dass die einzelnen Staaten zur systematischen und 
eingehenden Untersuchung der Ursachen der Diphtherie aufgefordert werden, und 
in bejahendem Falle, auf welche Weise würde dieselbe auszuführen sein — habe ich 
die Ehre im Namen des norwegischen Comités Folgendes mitzutheilen : 

Die Diphtherie ist eine in Norwegen bedeutend verbreitete Krankheit. Im 
Decennium 1882—1891 ist sie mit einer Háufigkeit von 2-52 bis 521 pro mille auf- 
getreten, im Mittel 3-630/00, und mit einer Sterblichkeit von ungefáhr 259/0 der 
Angegriffenen. In einzelnen Districten geht die Anzahl der Erkrankten auch bis zu 
einer Höhe von 40—509/00, ja ein paarmal selbst bis zu 95 und 1059/00. Es ist dess- 
halb selbstverstándlich, dass wir sehr gern in einer internationalen Untersuchung der 
Ursachen der Diphtherie theilnehmen werden. 

In Bezug auf die Ausführung dieser Untersuchungen schliessen wir uns den 
von dem ungarischen Comité von dem Standpunkte der Aetiologie der Diphtherie 
aufgestellten Beschlüssen an. Wir müssen aber ausdrücklich bemerken, dass wir mit 
den beschránkten Arbeitskráíten, die zu unserer Verfügung stehen, specielle oder 
weitergehende Untersuchungen in dieser Richtung nicht aufnehmen dürfen. 

In Bezug dagegen auf die Untersuchungen vom Standpunkte der Epidemio- 
logie der Diphtherie ist es möglich, dass wir etwas beitragen können durch das 
grosse statistische Material, welches Norwegen besitzt und das dieses ganze Jahr- 
hundert einbetriffít, und von dem Jahre 1859 z. B. über 150.000 Angegriffene mit 
über 30.000 Todesfállen verfügt. Zahlen, die im Verháltniss zu der Bevölkerung des 
Landes — 11/2—2 Millionen — als ganz bedeutend anzusehen sind. Wir glauben 
deshalb, dass wir uns erlauben dürfen unsere Vorschláge für die epidemiologische 
Untersuchung áer Diphtherie nach folgenden Principien zu formuliren : 

1. Die Diphtherie ist in Norwegen in diesem Jahrhundert wesentlich in vier 
Epidemien aufgetreten. Zwischen diesen Epidemicn hat die Krankheit in unserem 
Lande eine geringe Bedeutung gehabt. Gemeinschaftlich für diese Epidemien ist, dass 
sie gleichzeitig mit dem gesleigerten Vorkommen der Krankheit über grössere Theile 
der Erde aufgetreten sind. ; i ! . ; 

So trat die erste dieser Epidemien auf in den 1830-er Jahren gleichzeitig mit 
grossen Epidemien in England, Schottland, Italien, in der Schweiz, Dánemark und 
Schweden ; die andere in den 40-er Jahren, gleichzeitig mit dem gesteigerten Vor- 
kommen der Krankheit in Nordeuropa; die dritte vor der Mitte der 50-er Jahren, 
gleichzeitig mit dem pandemischen Vorkommen der Krankheit in dem grössten Theil 
Europas und der übrigen Welttheile; die letzte endlich, die fortwáhrend besteht, seit 
dem Jahre 1881. 

Es kann deshalb nach unserer Auffassung nicht ganz genügend sein — wie 
das ungarische Comité es vorgeschlagen hat — die statistiscehen Daten bloss für 
die letzten 10 Jahren zu sammeln. Man wird dadurch das ganz bedeutungsvolle 
Moment in der Geschichte der Krankheit vermissen: das Aufireten námlich in 
bestimmten, oft ganz gut abgegrenzten Epidemien. 
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Es wird. ferner einleuchtend sein, dass es erst durch eine Uebersicht über das 
Vorkommen der Krankheit in mehreren Lándern möglich sein wird sich ein Bild des 
gegenseitigen Verháltnisses zwischen den Epidemien der verschiedenen Lánder zu 
machen, vielleicht wird man dadurch möglicherweise auch werthvolle Winke zum 
Verstándniss des epidemischen Auftretens der Krankheit überhaupt gewinnen und 
auch vielleicht Raceeigenthümlichkeiten in der Verbreitung der Krankheit studieren. 

In Bezug auf den Norden sind wir durch die Untersuchungen scandinavischer 
Forscher zu bedeutend klareren Vorstellungen über die Verbreitung und epidemische 
Wanderung der Krankheit gekommen. 

Wir erlauben uns desshalb vorzuschlagen, dass man möglichst genaue und 
gleichmássige Untersuchungen über die Morbiditáts- und Mortalitáisverháltnisse der 
Diphtherie in diesem Jahrhundert in Europa vornehme. 

2. Die Diphtherie wird durch Ansteckung verbreitet, gewöhniich durch kranke 
Individuen, zuweilen auch durch Gegenstánde, die in intimer Berührung mit den 
Kranken gewesen sind. Aber die Wege, worauf die Ansteckung stattfindet, die 
Bedingungen, welche diese begünstigen oder hindern, verdienen gewiss etwas genauer 
studiert zu werden. In dieser Beziehungy scheint man sowohl in Norwegen wie in 
Schweden beobachtet zu haben, dass gewisse Gewerbe, z. B. Bergleute und Fischer 
in weit höherem Grade als andere von. der Krankheit heimgesucht werden. Besonders 
betreffend die Letztgenannten, liegt von Norwegen der Nachweis vor, dass die 
Procentzahl der Angegriffenen nirgends im Lande so gross ist, wie in den. Fischerei- 
Districten. Die Mittelzahl ist ungefáhr 2—3-mal so gross, wie die für den übrigen 
Theil des Landes — bis hinauf zu 1059/00-en Verháltniss, welches auch für eine 
audere epidemische Krankheit, námlich das tyfoid Fieberi, stattfindet. 

Es scheint auch beobachtet zu sein, dass die Morbiditátszahlen sehr hoch sind 
in den Districten mit Communicationen, hauptsáchlich zur See, der Küste entlang 
oder an Kanülen, wáhrend Districte, die mit anderen Communicationsmitteln ver- 
sehen sind, z. B. Eisenbahnen oder guten Wegen, nicht so hohe Zahlen haben. 

Hiermit steht wohl auch in Verbindung, dass die Dichtigkeit der Bevölkerung 
keinen besonderen Einfluss zu haben scheint auf das Vorkommen und auf die 
Verbreitung der Krankheit. 

Man sieht auch, dass es ausser den genannten Fischereien auch andere Ver- 
sammlungen von Menschen sind, die dazu beitragen, die Krankheit zu verbreiten: 
In dieser Beziehung seien besonders die Schulen genannt. 

Wir erlauben uns desshalb vorzuschlagen, dass man versuche eine gleichmássige 
Untersuchung über den Einfíluss der verschiedenen Gewerbe- und Nahrungszweige, 
— womöglich auch des Stadt- oder Landlebens — der Communicationen, des 
gezwungenen Schulganges auf die Verbreitung der Krankheit vorzunehmen. 

Ein Verháltniss, welches in hohem Grad die Aufmerksamkeit in Anspruch 
nimmt, in Bezug auf die Pathologie der Diphtherie, ist die grössere oder geringere 
Virulenz der Diphtheriebacillen selbst oder deren  concomittirenden  Bacterien. 
Ganz eigenthümlich sind in dieser Beziehung die Beobachtungen, die sowohl in 
Norwegen, wie in Dánemark gemacht sind, námlich, dass wo die Diphtherie die 
geringste Verbreitung hat, scheinen die meisten Localisationen am Larynx vorzu- 
kommen. Ebenso, dass die Paralysen mit so bedeutend wechselnden Zablen, wie von 
0/29—500/0 der ergriffenen auftreten und dass Nieren- und Lungenaffectionen und 
Suppurative Processen mit sehr verschiedener Hüufigkeit auftreten. Wir erlauben uns 
deshalb vorzuschlagen, dass man auch in den Bereich der Untersuchungen die Háufig- 
keit der verschiedenen Localisationen und Complicationen hineinzieht, 
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X. Franczia bizottság. — X. Comité francais. 


Elnök — Président: Dr. Emile Roux (Paris). 

Tagok — Memédres: Dr. Jules Simon (Paris), Dr. Grancher (Paris), Dr. Strauss 
(Paris), Dr. Sevestre (Paris), Dr. Hutinel (Paris), Dr. Vaiilard (Paris), Prof. Nocard 
(Alfort), Dr. Chantemesse (Paris), Dr. Elie Metchnikoff (Paris). 

Előadó — Rapporteur: Roux. 


1. 


1. La diphtérie est une maladie contagieuse; sa déclaration doit étre obli- 
gatoire. ! 

2. Les malades gui en sont atteints doivent étre isolés. i 

3. Le service sanitaire fera désinfecter les locaux oü ont séjourné les diphtéri- 
gues et surtout les linges, vétements, objets de literie, sans omettre les jouets et tous 
les ustensiles gui auront servi aux malades. 

Pendant le cours de la maladie, il fera désinfecter tous les linges souillés avant 
gywils soient remis au blanchissage. 

4. Les voitures utilisées pour le transport des diphtérigues seront soumises a la 
désinfection aprés chague transport. 3 

5. Les enfants gui ont eu la diphtérie seront tenus éloignés de Vécole, aprés 
leur guérison, jusgua ce gue le médecin ait autorisé leur rentrée. 

6. LorsgyWun cas de diphtérie se produit dans une école, les enfants gui la 
fréguentent doivent étre, pendant guelgue temps, soumis :á la surveillance du médecin. 
Seront éloignés de Vécole tous ceux gui paraitront atteints dvangine. Cette surveillance 
sera surtout rigoureuse pour les Íréres et soeurs du malade. 


II. 


Voeux. — En outre de ces mesures gui peuvent faire Vobjet dune réglemen-. 
tation administrative, il conviendrait de répandre les notions suívantes : j 

1. Pour étre traitée avec succés, la diphtérie doit étre reconnue dés son début. 
Ce début est souvent insidieux : il échapperait moins souvent si la gorge des enfants 
était fréguemment examinée. II appartient aux méres de famille de pratiguer journel- 
lement cet examen et dhabituer, dés le bas áge, les enfants a sy soumettre. 

Cette notion döhygiéne pourrait étre répandue par des notices, par la voie de 
la presse, et surtout par Vintermédiaire des instituteurs et des institutrices. 

2. Le diagnostic précoce et certain de la diphtérie ne peut étre établi gue par 
Pemploi des méthodes bactériologigues; on doit insister auprés des médecins pour 
gulils aient toujours recours dá ces procédés. j 

3. Les effets du serum anti-diphtérigue étant aujourdhui suffisamment constatés, 
on doit recommander comme moyen prophylactigue Vinjection de ce serum aux enfants 
dune famille dans laguelle se produit un cas de diphtérie. 
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XI. Magyar bizottság. — XI. Comité hongrois. 
Elnök — Président: Conseiller de section Dr. Cornel Chyzer (Budapest). 
Tagok — Memöres: Prof. Dr. Högyes Endre (Budapest), Prof. Dr. Bókai 
János (Budapest), Dr. Preysz Hugó (Budapest), Dr. Tang] Ferencz (Budapest). 


Előadó — Rapporteur : Dr. Chyzer. 


A diphtheriának Magyarországon az 
utolsó évtizedek alatt történt rendkivüli 
elterjedése miatt a magyar  diphtheria- 
bizottság a Londonban tartott VII. hygie- 
nicus congressus által felvetett kérdést, 
hogy : )Kivánatos volna-e, hogy az egyes 
államok a diphtheria oki mozzanatainak 
rendszeres és alapos kikutatására felszólit- 
tassanak ?xc legalább Magyarországra vonat- 
kozólag indokoltnak tartja, és ezért e kér- 
désre csakis igenlőleg felelhet. A bizott- 
ság ennek folytán kivánatosnak tartja az 
egyes államokat felszólitani, hogy a diph- 
theria oki mozzanatainak alapos kikutatá- 
sára lehetőleg következő irányban inditsa- 
nak meg vizsgálatokat : 


1. Hogy a diphtheria okozója, t. i. a 
Löffler-féle bacillus, az emberi szervezeten 
kivül a természetben másutt is található-e, 
még pedig hol, és mily körülmények közt, 
vagy hogy az az emberi szervezetnek 
obligát parasitája-e ? 


2. Hogy a diphtheria okozója nem 
előidézője vagy kisérője-e a diphtheriához 
hasonló vagy tőle eltérő más állati beteg- 
ségnek ? 

3. Hogy embernél a diphbtheriához 
hasonló, vagy épen oly intensiv fertőző 
eredetű betegségek észlelhetők-e a Löffler- 
féle bacillus nélkül is ? 

A diphtheria epidemiologiája czéljá- 
ból a magyar bizottság az utolsó 10 évről 
statisztikai adatok gyüjtését a diphtheria 
betegedési és halálozási viszonyaira vonat- 
kozólag a különböző államokban kivána- 
tosnak tartja, hogy ezen adatok aiapján 
megállapítható legyen, hogy a diphtheria 
jellege ezen idő alatt változott-e, és e 


Le VII-c Congrés international dHy- 
giéne tenu á Londres . avait posé la gue- 
stion cs7l est désirable gue les différents 
Etats soient invités a une étude systéma- 
tigue et approfondie des causes de la 
diphtéries. Etant donné Vextraordinaire 
propagation gue cette maladie a prise en 
Hongrie pendant les derniers décennaires, 
le Comité hongrois estime gue cette gues- 
tion est parfaitement fondée, du moins 
pour la Hongrie, etil ne peut y répondre 
gue dune maniére affirmative. Le Comité 
pense donc guil est désirable diinviter les 
Etats, en premier lieu, dinitier et de 
provoguer des recherches ausgi étendueg 
gue possible en vue de Vétude appro- 
fondie des causes de la diphtérie, et cela 
daprés le plan ci-aprés : 

1. Peut-on trouver le fauteur de la 
diphtérie, c"est-a-dire le bacille de Löffler, 
dans la nature aussi et en dehors de 
Vorganisme humain, et cela oü et dans 
guelles conditions — ou bien ce fauteur 
est-il peut-étre un parasite obligatoire de 
Vorganisme humain ? 

2. Le fauteur de la diphtérie est-il 
peut-étre fauteur ou accompagnateur dune 
maladie animale analogue a la diphtérie 
ou dune autre guelcongue ? 

3. Peut-on observer chez Ihomme — 
méme sans le bacille de Löffler — des 
maladies infectieuses analogues a la diph- 
térie et aussi intenses. 

En ce gui concerne lépidémiologie 
de la diphtérie, le Comité hongrois re- 
garde comme désirable de dresser des 
statistigues sur les conditions de morbi- 
dité et de mortalité de la diphtérie 
dans les différents Etats et pour les dix 
derniéres années, afin gue sur la base des 
matériaux réunis on puisse constater si 
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változás miben állott. Az utolsó 10 év 
statisztikai adatainak egyes államokban 
való gyüjtését a magyar bizottság azon 
okból is szükségesnek tartja, mert a leg- 
ujabb, sokat igérő therapeuticus beavat- 
kozásnak és a prophylacticus intézkedé- 
seknek értéke ily módon legkönnyebben 
volna megitélhető. Természetes, hogy leg- 
nagyobb súly volna fektetendő azon sta- 
tisztikai adatokra, melyek nagy városokból, 
járvány-kórházaktól és főkép gyermekkór- 
házaktól erednének. 


A jövőre nézve a magyar bizottság 
."czélszerünek tartja a diphtheriás meg- 
betegedéseket az egyes államokban a con- 
gressus által megállapitott kérdőívek segé- 
lyével gyüjteni és az igy összeállított anya- 
got a legközelebbi congressusnak előter- 
jeszteni. 

A kérdőívek szövegét illetőleg a ma- 
gyar bizottság általánosságban csatlakozik 
azon előterjesztéshez, melyet a bajor bizott- 
ság a congressus számára dolgozott ki. 

A kérdőív szövege a magyar bizott- 
ság ajánlatára a következő volna: 


Kérdőív a diphtheria-megbetegedések 
(torokdiphtheria és larynx-cecroup) 
bejelentésére : 


1. A megbetegedés helye? 
község, utcza, házszám, emelet.) 

2. A megbetegedés kezdete; a beteg 
megbetegedésének hányadik napján ke- 
rült orvosi kezelés alá? 

3. A beteg neve és neme ; jól, köze- 
pesen vagy rosszul táplált-e? A szülők 
foglalkozása. 

4. A lakás: száraz vagy nyirkos írégi 
vagy uj ház), túlzsúfolt-e ? 

5. Primár-diphtheria (torokdiphtheria 
vagy larynx-croup) forog-e fenn, vagy 
secundar, mely más megbetegedés után 


(Város, 


pendant cette période, Vépidémie a subi 
une modification de caractére, et préciser 
en guoi consiste cette modification. La 
compilation de statistigues pour les dix 
derniéres années est jugée nécessaire par 
le Comité hongrois, ne serait-ce gue 
parce gue ce serait la la maniére la 
plus facile djapprécier la valeur des pro- 
cédés thérapeutigues et des mesüres pro- 
phylactigues les plus récentes et les plus 
vantées. II est fort naturel guon doive 
attacher beaucoup dimportance aux sta-. 
tistigues fournies par différentes grandes 
villes, par les hőpitaux pour maladies épi- 
démigues et principalement par les hópitaux 
pour enfants. 

Pour ce gui est de Vavenir, le Comité 
hongrois juge utile de recueillir les don- 
nées relatives aux cas de maladies diph- 
téritigues a Paide des guestionnaires rédi- 
gés par le Congrés, et de soumettre au 
prochain Congrés les matériaux ainsi ra8- 
semblés et convenablement rédigés. 

Ouant au texte du guestionnaireé, le 
Comité hongrois se rallie en général a la 
proposition présentée au Congrés par le 
Comité bavarois. 

Le texte du guestionnaire serait donc, 
de Vavis du Comité hongrois, a formuler 
comme suit : i 


Ouestionnaire pour la déclaration des 
maladies diphtéritigues (diphtérie de 
la gorge et croup du larynx). 


1. Lieu du cas de maladie? (Ville, 
commune, rue, numéro de la maison, étage.) 

2. Début de la maladie; combien de 
jours aprés, le malade a-t-il été soumis 
au traitement médical? 

3. Nom et sexe du malade; nourri- 
ture bonre, médiocre ou mauvaise ; OCCU- 
pation des parents ? 

4. Logement: sec ou humide (maison 
vieille ou neuve), encombré. 

5. La diphtérie (diphtérie de la gorge 
ou croup du larynx) sjest elle déclarée 
dune facon primaire ou bien consécutive- 





lépett fel? (A tulajdonképeni vörheny- 
necrosis e gyüjtésnek tárgyát nem képezi.) 


6. Vajjon a diphtheria kizárólag a 
torokban, vagy az orrban és gégében is 
volt-e jelen, vagy csakis a gégében lépett-e 
fel? 

7. A torokmegbetegedés mérsékelt-e 
vagy súlyos? Erősebb szájbűz és fehérnye- 
vizelés észleltetett-e; utóbetegség gyanánt 
hűdési tünetek léptek-e fel? 


8. Mily kimenetelt vett a betegség? 
(Halálos kimenetelnél a közvetlen halál-ok 
felemlitendő). 

9. Volt-e a megbetegedettnek már 
előzőleg diphtheriája és mikor? A beteg- 
nek volt-e gyakrabban tüszős mandula- 
lobja ? 

10. A fertőzés forrása ismeretes-e ? 

a) directe ismeretes-e, illetőleg ugyan- 
azon házban előzőleg, vagy más oly ház- 
ban, hova a beteg járt (iskola stb.) diph- 
theria-megbetegedések kerültek-e már ész- 
lelés alá ? 

6) vagy csak ugyanazon helyiségben 
észleltettek-e  diphtheria-esetek, kimutat- 
ható közvetlen összefüggés nélkül a kér- 
déses esettel ? 

c) vagy az esetnél semminemű össze- 
függés nem mutatható-e ki? 

11. Bakteriologikus vizsgálat eszkö- 
zöltetett-e és mily eredménynyel ? 

12. Egyéb megjegyzések. 

13. Az orvos aláirása, 
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ment a une autre maladie? (La nécrose 
scarlatiniforme  proprement-dite ne doit 
pas ici entrer en ligne de compte). 

6. La diphtérie sest elle déclarée 
seulement dans la gorge, ou aussi dans 
le nez et le larynx, ou bien seulement 
dans le larynx ? 

7. La maladie de la gorge était-elle 
modérée ou intensive? A-t-il été observé 
une mauvaise odeur prononcée de la 
bouche et de Valbuminurie; a-t-on con: 
staté des phénoménes de paralysie comme 
maladies consécutives ? 

8. Ouelle a été Vissue de la maladie ? 
(En cas de décés, on doit préciser la 
cause immédiate de la mort.) 

9. Le malade a-t-il déja souffert de 
diphtérie et a guelle épogue? Le malade 
a-t-il souvent souffert de tonsillite folli- 
culaire ? 

10. Connatt-on la source de Vinfection ? 

a) Connait-on cette source directe- 
ment: cCest-aá-dire des cas de diphtérie 
ont-ils précédemment été observés dans 
la méme maison ou dans une autre mai- 
son fréguentée par le malade (école, etc.) ? 

5) Ou bien y at-t-il eu des cas de 
diphtérie dans la méme localité, sans 
gyon puisse établir de connexion directe 
avec le présent cas ? 

c) Ou encore le cas se présente-t-il 
sans aucune connexion? 

11. A-t-il été fait une analyse bacté- 
riologigue et guel résultat a-t-elle donné ? 

183. Autres observations. : 

183. Signature du médecin. — , 
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XII. Orosz bizottság. — XII. Comité russe. 


Elnök — Président: Prof. Dr. Nicolas Filatow (Moskau). 

Tagok — Memdres: Prof. Dr. Fedor  Erisman (Moskau), Dr. Ignatieff . fdráskazóti 
Dr. Ouvaroff (Moskau). 

Előadó — Ragpporteur : Prof. Filatow. ; ; 


Zur Epidemiologie der Diphtheritis in Süd-Russland.  . 


Zu Ende der 70-er Jahre wurden die $südlichen Gouvernements Ruússlands von. 
der epidemischen Diphtherie arg heimgesucht. Um einen Begriff von der Heftigkeit 
der Epidemie zu geben, will ich nur angeben, dass im Gouvernement Poltawa in 
fünf Jahren. circa 73. 000 Personen starben; im grossen Dorf Caparuseyk mit 10.000 
Einwohnern dauerte die Epidemie vier Jahre an und in dieser Zeit war " ein : . Drittel 
der Bevölkerung erkrankt und fast ein Neuntel gestorben. Cs ASNTANAkga 

Auf Grund der verschiedenen árztlichen Berichte über diese Epidemie will ich 
einige Daten aus der Aezijologie der Diphtherie beleuchten und vor Allem die Frage 
erörtern, ob diese Krankheit eine rein contagiöse oder eine contagiös-miasmatische 
ist. Es ist ja ganz begreiflich, dass mit ihrer Beantwortung die vassal der Mittel 
gegen die Verbreitung der Diphtherie eng zusammenhüngt. 

An der Ansteckungsfáhigkeit der Diphtherte kann nicht asz werden. 
In den Berichten der Aerzte vom Schauplatze der Epidemie ist eine grosse Menge 
von Thatsachen niedergelegt, die zweifellos beweisen, dass die Diphtherié nicht nur 
leicht vom Kranken auf Gesunde übertragen wird, sondern auch durch Mittelpersonen 
únd durch Sachen und zwar selbst dann, wenn solche nicht in directe Berühtung 
mit dem Kranken gekommen waren, sondern sich nur in dessen Zimmer JE 
hatten. 

Die Frage aber, ob die Dike ae sich ausschliesslich auf dem Weége der 
directen oder indirecten Uebertragung des Ansteckungsstoffes verbreitet, d. h. ób zum 
Entstehen einer Epidemie die Verschleppung des  Contagiums genügt, muss in 
verneinendem Sinne beantwortet werden, denn es gibt eine Menge factischer Daten, 
die auf die Abhüngigkeit der Epideme von Zeit und Ort hinwetsen. ; 

1. Wenn Diphtherie-Epidemien schon durch die Verschleppung des" Contagiums ; 
in irgend eine Ortschaft entstánden, so könnte wohl kaum das von allen Aerzten 
für den Süden Russlands fast einstimmig festgestellte Factum beobachtet werden, 
dass an vielen Orten noch lüngst vor dem Enístehen der Epidemiedie Diphtheritis 
nur in Form von einzelnen Föüllen beobdachtet worden ist, und dass diese Krankheit 
Jahre hindurch sporadisch bestehen kann, bis endlicnh aus bisher unbekannter 
Ursache die Fálle sich zu háufen beginnen und auf diese Weise die Epidemie aus- 
bricht, in vielen Fállen ohne bestimmte Ansteckungsguelle und an solchen Ortén, wo 
die Krankheit vorher nicht beobachtet wurde. 

2. Die Morbiditát und die Mortalitűt an Diphtherte hángen intim mit den 
Sahyeszeiten zusammen. Wir ersehen aus unseren Diagrammen, dass sich in einem 
beliebigen kleinen Dorfe ganz ebenso wie in ganzen Kreisen eine Reihe von Jahren 
hindurch stets ganz dieselben €Curven wiederholen. Sie beweisen, dass die Diphtherie- 
Epidemien im Herbste ihr Maximum erreichen, wührend das Minimum auf den 
Sommer füllt. Dieses Verhalten der Diphtherie-Epidemien wird von allen Aerzten ein- 
stimmig bestátigt. 
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3. Der Einfluss der Oertlichikeit áussett sich darin, dass an einigen Orten 
die Diphtherie schnell aufflackert und ebenso schnell erlischt, an anderen dagegen 
hartnáckig andauert. Es ist bemerkenswerth, dass üz Regionen der souwverünen Herr- 
schajt der Diphtherie Ortschaften vorkommen, die von der Epidemie ganz frez 
b/eiben. Im Mupropodjschen Kreise z. B., wo in einzelnen Dörfern ein Zehntel der 
Bevölkerüng ausstarb, liegt der kleine Ort Porarka mit 7200 Einwohner, in dem im 
Verlaufe von vier Jahren nur 68 starben, also weniger als ein Percent ; eine besondere 
Berühmtheit erlangte jedoch der Flecken Cvodadka, in dem von 1276 Einwohnern 
wáhrend der Dauer der Diphtherie-Epidemie, von welcher er rings umgeben waz, nur. 
zwei starben. Babavebeku weist auf die Dörfer Pakumma, Tovodtsák und Tydavebba 
im Topavsschen Kreise des Gouvernements Poltava hin, in denen wáhrend mehrerer 
Jahre keia Fall von Diphtherie vorkam, obgleich alle übrigen 58 Dörfer im Kreise 
inficirt waren. Da sowohl die Lebensweise, als auch die materielle Lage der Bauern 
in alV diesen Dörfern dieselbe ist, so darf man annehmen, dass hier gewisse locale 
Bodenverháltnisse die Verbreitung der Diphtherie-Epidemie aufhalten. Arscharumoff 
ist geneigt eine besondere Bedeutung dem Umstande zuzuschreiben, dass Svododka 
auf salzhaltigen Boden gelegen ist und weist als Stütze seiner Ansicht auf den 
Bovomoscoskschen Kreis hin, der reich an Salzseen ist und wo die Mortalitát an 
Diphtherie eine geringe war. Viele Aerzte sind der Ansicht, dass sumpfige Gegenden 
mehr für Diphtherie disponiren als trockene, d. h. dass die Krankheit in Malaria- 
gegenden sich hartnáckiger hált und die Bevölkerung mehr decimirt als in trockenen 
Gegenden. 

4. Die im Jahre 1880 wáhrend der Epidemie in Baumaka bescháftigten Aerzte 
betrachteten die Diphtherie als eine ausschliesslich und zwar hochgradig contagiöse 
Krankheit und jeder einzelne suchte in seinem Bezirke die Verbreitungswege und den 
ÜUrsprung der Epidemie zu ergründen. In sehr vielen Fálien gelang ihnén dieses 
auch; es erwies sich gewöhnlich, dass irgend Jemand aus einem bisher gesunden 
Dorfe sich in ein inficirtes begeben und von dort irgend welche Sachen nach Hause 
gebracht hatte, worauf seine Angehörigen erkrankten, und doch verhielt es sich wohl 
in den meisten Fállen so, dass die Diphtherie nicht die bekannten Wege genommen 
hatte nnd auf diese Weise von Dorf zu Dorf gewandert war, Sa dass ste in 
Form von einzetnen Füllen verstreut an den verschiedensten Ecken und Enden des 
Kreises aufgetaucht war, so dass sehr oft der erste Krankheitsfall im Dorfe nicht 
durch Uebertragung oder Verschleppung des Ansteckungsstoffes erklárt werden konnte. 

5. Die Intensítüt der Dijphtherte ist in den einzelnen Jahren eine durchaus 
verschiedene, obschon der Verkehr der Bevölkerung und alle sonstigen Verháltnisse 
unverándert bestehen bleiben. Ibapoto und Koprako-Tenypkoteku, die den Gang von 
Diphtherie-Epidemie in kleinen Kreisen verfolgten, haben darauf aufmerksam gemacht, 
dass in einzelnen Dörfern eine gewisse jerjodische Wiederketr in ihrem Verlaufe 
bemerkbar ist. Auf Grundlage einiger Curvéen kommt Hapob zum Schlusse, dass Diph- 
therie- Epidemien ungefáhr in zehnjáhriger Periode wiederkehren. Wenn man den Gang 
der Epidémie in weitem Umkreise verfolgt, so gleicht sich das Periodische wieder 
aus, was dadurch leicht erklárlich ist, dass die Epidemie an einem Orte abnimmt, 
wahrend sie zur selben Zeit an anderen Orten einen grösgseren Umfang annimmt. 

6. Die Diphtherte-Epidemie hört von selőst auf, gleichviel ob der Verkehr 
der Bewohner von gesunden und inficirten Háusern fortdauert oder nicht und unab- 
hángig von allen gegen die Epidemie gerichteten Massregeln. 

Also: das lange andauernde Bestehen der Diphtherie in Form von sporadischen 
Fállen, der ausgesprochene Zusammenhang der Epidemie mit den Jahreszeiten, der 


176 


Einfluss der localen Verháltnisse, die verschiedene Intensitát der Epidemien eines 
gegebenen Ortes in den einzelnen Jahren, ihr paralleller Verlauf an verschiedenen 
Enden eines colossalen, aus mehreren Gouvernements bestehenden Territoriums, das 
in weiten Abstánden verstreute gleichzeitige Auftauchen der Krankheit an verschiedenen 
Punkten, der Umstand endlich, dass in der Mehrzahl der Fálle die Verschleppung 
oder directe Uebertragung des Contagiums nicht nachgewiesen werden kann und 
háufig auch ganz unwahrscheinlich ist, dag Alles weist darauf hin, dass die Entwicke- 
lung der Diphtheritis-Epidemie durch klimatische und locale Verhülénisse beezn- 
jflusst wird und dass Uebertragung und Verschleppung des Ansteckungsstoffes eine 
zwar wichtige, aber doch nur vermittelnde Rolle spielen. 

Ich möchte noch einige Worte über den Einfluss der Diphtherie auf die allge- 
meine Mortalitát sagen. 

Die ohnehin sehr grosse Mortalitát an Diphtherie concentrirt sich besonders im 
Herbste und diese Jahreszeit verándert daher in auffallender Weise die allgemeine 
Morltalitátscurve; eine Diphtheritis-Epidemie bringt in der allgemeinen Mortalitát 
derartige Veránderungen hervor, dass man nach diesen nicht nur auf das Vorhanden- 
sein einer Epidemie, sondern auch auf den Intensitátsgrad derselben schliessen kann. 
Eine Eigenthümlichkeit der Diphtheritis-Epidemien besteht darin, dass sze nur o für 
das Kindesalter die Mortalitát erhöhen und zwar nur su gewisser fahreszedt. 

Da die Diphtherie im Herbste vorwaltet, so ándert sich die Curve der allge 
meinen Mortalitát in dem Sinne, dass sie in den Herbstmonaten sich hebt, was in 
den von Diphtheritis-Epidemien freien Jahren nicht beobachtet wird. Die Diphtherie 
hat für Südrussiand dieselbe Bedeutung, wie die Sommerdiarrhöe für die nördlichen 
Gouvernements, z. B. für Moskau. Beim Vergleiche der allgemeinen Mortalitátscurven 
des Gouvernements Moskau und Cherson fállt auf den ersten Blick ein grosser 
Unterschied in die Augen. In Moskau wird eine Erhebung der Curve im Sommer 
und eine Senkung in den übrigen Jahreszeiten beobachtet, wáhrend in Cherson der 
Abfall auf den Sommer und die Erhebung auf den Herbst und Winter fállt. In 
Moskau právalirt die Sterblichkeit der Kinder an Sommerdiarrhöen, in Cherson im 
Herbste an Diphtherie. Der Unterschied beider Curven wird noch deutlicher, wenn. 
man die Sterblichkeit der Sáuglinge und der Kinder von 1 bis zu 15 Jahren getrennt 
vergleicht; nacn dem 15. Lebensjahre sind beide Curven dagegen gleich, da sie 
weder durch die Sommerdiarrhöe noch durch die Diphtherie beeinflusst werden. Wir 
kommen also zum Schlusse, dass die von Epidemien heimgesuchten Jahre nicht nur 
durch eine grössere Mortalitát, sondern auch durch eine besondere Vertheilung der 
Sterblichkeit im Verlaufe des Jahres charakterisirt sind, und zwar durch ein Herbst- 
maximum im October oder November und durch einen starken Abfall im Mai 
und Juni. 

II. S 

Mássregeln gegen die Diphtheretis-Epideme werde ich ganz kurz berühren. 
Erstens will ich hervorheben, dass es nicht möglich ist sich mit Massregeln zu 
begnügen, die nur gegen Diphtheritis gerichtet wáren, sondern vor Allem ist eine 
regelrecht organisirte destündige öüratliche Beaufsichtigung nothwendig, unter 
Andern auch eine gewissenhafte gesundheitsamtliche Berichterstattung; nur unter 
dieser Bedingung ist es möglich rechtzeitig über den Beginn einer Epidemie unter- 
richtet zu sein, demnach auch zu rechter Zeit die zu ihrer Unterdrückung erforder- 
lichen Massregeln zu ergreifen. 

Auf den Aerzteversammlungen in Charcow und Cherson ist vielfach berathen 
worden, auf welche Weise der Arzt wohl am besten über die ersten Erkrankungs 
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fálle in Kenntniss gesetzt werden könnte. Als einzig zuverlássiger Weg sind gut 
organisirte Ambulatorien anzusehen, die gleichzeitig als Observationspunkt für die 
sanitáren Verháltnisse in der Umgebung dienen. 

Die Ueberwachung von Diphtheritis-Epidemien wird durch einen Umstand 
speciell erleichtert: Wie schon gesagt, macht es der Verlauf derselben in einem 
kleinen abgeschlossenen Umkreise wahrscheinlich, dass die Epidemien mit einer 
gewissen Gesetzmássigkeit auftreten, indem die Diphtherie in ungefáhr zehnjáhrigen 
Zwischenráumen wiederkehrt, dadurch wird bis zu einem gewissen Grade die Möglich- 
keit geboten, den Ausbruch einer Epidemie vorher zu bestimmen, ein Umstand, der 
die rüumldiche Observation einschránkt, wáhrend der zegelmáűssíige Turnus der 
Krvankheit-Freguenz nach den fTahreszeiten die zeitliche Odservation der Epidemite 
erletehtert. 

Diese Eigenthümlichkeiten der Diphtheritis-Epidemie sind schon mit Erfolg in 
der Praxis verwerthet worden. So sind z. B. im Gouvernement Cherson alle Dörfer 
nach dem Grade ihrer Empfánglichkeit für Diphtherie auf Grundlage der für das 
letzte Jahrzehnt in den Kirchenbüchern enthaltenen Angaben eingetheilt worden, 
wobei diejenigen Dörfer, in denen die Krankheit erst kürzlich geherrscht hatte, für 
immun erklárt wurden, wáhrend für Dörfer, die schon vor lángerer Zeit von der 
Diphtherie heimgesucht waren, für besonders empfánglich galten. 

In letzteren wurde eine medicinische Inspection eingesetzt, die Ende April, im 
Mai und Anfangs Juni (zu einer Zeit, wo sich eine grössere Freguenz von Diphteritis- 
fállen als Vorbote der Herbstepidemie einzustellen pflegt), dann aber Ende August, 
im September und October besonders intensiv war. Für die Jahre 1893 und 1894 
war die Epidemie für mehrere Dörfer schon 1890 prognosticirt worden und die 
Vorhersage bestátigte sich. 

Bei der Bekámpfung einer beginnenden Diphtheritis-Epidemie müssen vor 
Allem zwei Bedingungen berücksichtigt werden: 1. die zweifellose Contagiositát der 
Krankheit und 2. die Hartnáckigkeit des Contagiums. Der grösste Nutzen ist daher 
von einer strengen Isolirung und einer gründlichen Desinfection zu erwarten. 

Die Isolirung wurde in Südrussland auf zweierlei Weise ausgeführt, indem 
1. entweder die gesunden Kinder an lsolirhüáuser internirt wurden, oder indem 
2. die Erkrankten in kleine ad hoc eingerichtete Szizüler überführt wurden. An 
allen Orten, wo die Bewohner zum Arzte Vertrauen hatten und seinen Anordnungen 
gern nachkamen, brachten beide Arten der Isolirung grossen Nutzen. 

Im Allgemeinen müssen wir sagen, dass die Bekümpfung der Diphtherie ein 
grosses Personal und grosse Mittel erfordert, und zwar in einem Maasse, dass der 
Bevölkerung bei einer einigermassen hefiigen Epidemie nicht erreichbarist; in ernsten 
Fállen ist daher die Hilfe der Regierung in Form von Sanitáts Expeditionen unum- 
gánglich nothwendig. Wir bemerken hierzu, dass solche Expeditionen nur dann von 
besonderem Nutzen sein können, wenn sie nicht, ohne mit den localen Verháltnissen 
gut bekannt zu sein, selbststándig functioniren, sondern nur als Stütze des bestándigen 
árztlichen Personals. 
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XIII. Svéd bizottság, — XIII. Comité suédois. 


Elnök — Président: Prof. Dr. E. Almguist (Stockholm). 
Tagok — Memdres : Prof. Jonas Worn (Stockholm), Prof. Klas. Linroth (Stockholm. 
Előadó — Rapporteur: Prof. Almguist. : 


Das schwedische (Gormitó halt es für wünschenswerth, dass die in allen Lándern 
gemachten objectiven Beobachtungen über das thatsáchliche Hervortreten der Diph- 


therie im Grossen gesammelt werden. Wenn diese Zusammenstellungen kurz und bündig 


niedergeschrieben, aber bei jeder Beobachtung mit genügenden Angaben über die 
benutzte Methode und das Material versehen sein würden, dann wüáren sie von 
grösstem Nutzen für jeden Forscher, ja für jeden Praktiker und Verwaltungsbeamten, 
der mit der betreffenden mörderischen, schwer zu studirenden. Krankheit zu thun hat. 

Das Hervortreten der Diphtherie im Grossen kann mit verschiedenen Methoden 
studirt werden. Die Epidemiologie hat ja andere Methoden zu ihrer Verfügung als 
die statistischen und die bacteriologisehen, obwohl dieses vielleicht nicht von allen 
Verfassern anerkannt worden ist. Panuym stellte die Incubationsdauer der Masern. fest, 
ohne eine Statistik mitzutheilen. Die schwedische Erfahrung hat schon lángst die 
Bedeutung schiífbarer Canále und Flüsse für die Verbreitung der Cholera dargelegt. 
Bei uns ebenso wie in Deutschland, wo dieselbe Thatsache sich kund gethan hat, 
braucht man keine ZaZlen, um die Frage Allen klar zu legen. 

Das szhwedische Comité wünscat, dass die Diphtherie in allen Lándern geschicht- 
lich und statistisch sowie auch in ihren localen Herden studirt werde. Die Geschichte 
der Diphtherie gibt Auskunít über den Gang der Krankheit durch Europa und über 
ihr Auftreten in verschiedenen Perioden. Durch die statistiscnen Zahlen bekommen 
wir sehr genaue Vorstellung über das Verháltniss der Diphtherie zu den Jahreszeiten, 
zu dem Alter der Erkrankten, sowie auch über den Verlauf der Epidemien und die 
Dauer der freien Intervalle in jeder Ortschaft. : 

Das Studium localer Hausepidemien wird ohne Zweifel mehrere EIBGNS EK 
des Diphtheriegiítes offenbaren. Schon das einfache Aufzeichnen der Erkrankungstage 
aller Fálle in einem Hause kann von Nutzen sein. Wird dabei durch einen glück- 
lichen Zufall der Ursprung des Giftes sicher festgestellt, so kann die locale Epidemie 
zum Feststellen der Incubationsdauer und Ansteckungsart u. s. w. benutzt werden. 
Bei solchen eingehenderen Studien .scheint es mir nöthig, selbst an Ort und Stelle 
wáhrend des Verlaufes der Epidemie die Beobachtungen zu machen und nicht nur 
árztlicne Meldungen zusammenzustellen. 

Erst mit Hilfe der Bacteriologie kann der locale Herd 6 vollstándig studirt 
werden. Dadurch wird die Diagnose bestátigt; man kann die Virulenz des Löffler- 
schen Bacillus, sein Vorkommen unter den Gesunden ebenso wie ausserhalb des 
menschlichen Körpers, und auch die Art und Weise der Uebertragung ermitteln. 

In unserem Vorschlage haben wir diejenigen Momente aufgesucht, wo sichere, 
objective Beobachtungen zu machen sind. Die gegenwártige epidemiologische Litteratur 
rásonnirt zu viel und vermischt öfters die objective Beobachtung mit dem, was nur 
deducirt oder herausrásonnirt wurde. 

Um zu beleuchten, was das schwedische Comité mit seinen Vorschligen bezweckt, 
will ich aus der in Schweden gesammelten Erfahrung über die Diphtherie ein Paar 
Beispiele vorführen. 
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Diphtherie und Croup kamen im östlichen Schweden in den Jahren 1755 bis 
1765 háufig vor, darauf verschwanden beide Krankheitsformen aus dem ganzen Lande 
und tauchten erst in den Jahren 1810 bis 1830 fast ausschliesslich in der. Form von 
Croup wieder hervor. Von den Vierziger Jahren dieses Jahrhunderts íÍrisst sich die 
Diphtherie tiefer und tiefer ins Land hinein. Dieses Vordringen hat sich jedoch nicht 
in allen Provinzen gleichzeitig fühlbar gemacht, sondern die Krankheit schreitet sozu- 
sagen wellenförmig vorwárts, so dass Provinz nach Provinz verheert wird.  Nach 
wenigen Jahren konnten die schwer heimgesuchten Provinzen, ja ganze Landestheile 
wieder von der Seuche befíreit werden. 

Aus dieser unserer Erfahrung geht also hervor, dass weder der Croup noch die 
Diphtherie bei uns endemisch geherrscht haben, wie noch öfters in der Litteratur 
behauptet wird. In keiner Landschafít hat die Krankheit sich sicher festgesetzt; fast 
mehr kann man ein Verseuchen der einen Provinz nach der anderen spüren. Einige 
centrale, dicht bevölkerten Landestheile, die bis jetzt fast ganz verschont gewesen 
sind, hat die Seuche erst in den letzten Jahren erreicht und zwar in einer Zeitperiode, 
da die allermeisten Provinzen Írei waren. 

Unsere grössten Bevölkerungscentren sind recht viel und recht oft von der 
Diphtherie heimgesucht worden. Dieses darf jedoch nicht so aufgefasst werden, dass 
dieselben fortwáhrend stark anheimgefallen waren. Stockholm, die Hauptstadt, ebenso 
wie das Innere der dicht bevölkerten, südlicn gelegenen Landschaft Skone sind ers 
in den letzten 15 Jahren etwas mehr betroffen worden. Laspland dagegen fiel schon 
in den Fünfziger Jahren wiederholt schwerer epidemischer Diphtherie anheim ; in dem 
genannten Jahrzehnt kam diese Krankheit bei uns sonst fast nur in vereinzelten 
Fállen vor. Wer nur ein Material von einem Jahrzehnte zur Verfügung hat, kann also 
kaum berechtigte Schlüsse über die Bedeutung des Klimas, der sanitáren. Zustánde 
u. s. w. ziehen. Sei es durch ungleiche Lage, Communicationen, Gewohnheiten oder 
Dichtigkeit der Bevölkerung oder andere Ursachen, die Landschaften stehen in einem 
sehr ungleichen Verháltniss zu der Diphtherie. 

Sehr leicht ist es in der Geschichte sich zu überzeugen, wie ungleich bösartig 
das Diphtheriegift hervortreten kann. Ein Jahr greift es schnell um sich und bildet 
die eine verheerende Familien-Epidemie nach der anderen, seitdem es in derselben 
Ortschaft viele Jahre fast nur vereinzelte, meist gutartige Fálle hervorgerufen hat. In 
dieser Hinsicht ist die Diphtheric dem Darmtyphus sehr ungleich. Die letztgenannte 
Krankheit verursacht in den grösseren Bevölkerungscentren wohl alle Jahre bedeu- 
tende locale Epidemien, greift dagegen niemals ganze Landschaften gleichzeitig an, 
und geht nicht von Provinz zu Provinz in weit um sich greiflenden Epidemien. 

In den Zeiten, als weder Croup noch Dipntherie in Schweden gangbar warep, 
waren bei Scharlachpatienten die Diphtherie-Symptome im Schlund gar nicht selten. 
Hieraus haben wir schon lángst den Schluss gezogen, dass das Scharlachgiít ohne 
Betheiligung des Diphtheriegiítes die genannten Symptome hervorbringén kann. Dieser 
geschichtliche Beweis hat also Írüher zu demselben Schluss geführt, als die bacterio- 
logischen Untersuchungen der letzten Jahre. 

Die Statistik hat uns über die Dauer der Epidemien verschiedener Ortschaften 
belehrt. In kleineren Ortschaften in Schweden betrágt die Dauer vor ein Paar Jahre, 
in Göteborg mit 100.000 Einwohnern nie mehr als fünf Jahre. In Stockholm herrscht 
die Diphtherie dagegen seit 15 Jahren epidemisch und hat vielleicht noch nicht den 
Höhepunkt erreicht. Diese Verháltnisse sind nicht ohne Interesse, um so weniger, als 
mehrere Stadtepidemien eine regelmüssige Curve zeigen. Dieselbe Curve hat laut 
statistischen Daten von Köórösz auch in der Stadt Budapest sicn bemerkbar gemacht 
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Von Studien über die Hausepidemien erwarte ich sehr viel für unsere Kennt- 
nisse üoer die Diphtherie. Etwas ist schon dargelegt. So zeigte sich in Göteborg, 
dass die allermeisten Fálle der Haus-Epidemien innerhalb weniger Monate erschienen. 
Dieser Befund streitet gegen mehrere áltere Angaben, ist aber neulicn von [//ügge 
auch für Breslau festgestellt. — Die Hausepidemie entwickelt sich nicht selten so 
explosionsartig, dass man sich genöthigt sieht zu vermuthen, die Fálle seien durch 
Gift aus derselben Ouelle hervorgebracht. Mit Vorsicht müssen deshalb die Familien- 
Epidemien zum Constatiren der Incubationsdauer verwerthet werden. Ich fand dazu 
nur diejenigen Fálle brauchbar, die aus den Schulen stammten, und auch diese Fülle 
gaben nicht volle Sicherheit über die Incubation, da die von ihnen verursachton 
Familien-Epidemien nicht selten einen höchst überraschenden Verlauf nahmen, indem 
sie recht lange Zeit auf sich warten liessen, und dann explosionsartig erschienen. 

Die angeführten Beispiele scheinen mir zu genügen, um im kleinen zu beleuchten, 
was wir von objectiven epidemiologischen Beobachtungen erwarten können. Nur will 
ich noch betonen, dass eine Zusammenstellung der objectiven epidemiologischen That- 
sachen aus allen Lándern besonders für die Bacteriologie fördernd sein sollte. Der 
Bacteriolog hat je selten Gelegenheit gehabt, eigene epidemiologische Beobachtungen 
zu machen. In der Litteratur findet er sie auch nur mit Mühe, weil die betreffenden 
Untersuchungen. öíters, wie gesagt, rásonnirend dargelegt sind oder mit einer Unmasse 
von todten statistischen Zahlen kommen, die nicht leicht zu verwerthen sind. Die 
schwer zu studirende epidemiologische Litteratuz ist ohne Zweifel die Ursache, dass 
der Bacteriolog oft beschuldigt wird, nur dasjenige aus der Litteratur aufzunehmen, 
was mit den jetzt herrschenden Ansichten übereinstimmt, und dasjenige uncitirt zu 
lassen, was seine biologischen Studien noch nicht erkláren konnten. 

Wie herzlicn wenig wissen wir noch über die Biologie der MiktóőrsáttetteHa 
Nicht einmal der Platz der Bacterien im System ist sicher ermittelt. Wer eigene 
Erfahrung über das Hervortreten der Diphtherie gesammelt hat, sucht in der bacterio- 
logischen Litteratur doch noch vergebens eine Erklárung der wichtigsten Erscheinungep. 
Oder kann Jemand sicher erkláren, z. B. wie in der Wirklichkeit das Diphtheriegiít 
so verschiedene Virulenz bekommt? Oder ist es bis jetzt bei einem einzigen Herd 
von Diphtherie oder Darmtyphus bacteriologisch constatirt, von wo das Gift stammte, 
wie es vorangeführt wurde, und weshalb die Epidemie aufhörte ? 

Die Epidemiologie belehrt uns über das Diphtheriegift in bedeutender Weise. 
Ein Zusammenarbeiten zwischen der Bacteriologie und der Epidemiologie ist nöthig. 
Dabei soli sich der Grundsatz geltend machen, dass Alles was objectiv beobachtet ist, 
als beachtungswürdig angesehen werden muss, mag es experimental dargelegt sein 
oder nicht. Gerade diejenigen epidemiologischen Beobachtungen, die nicht mit den 
augenblicklich herrschenden bacteriologischen Ansichten übereinstimmen, scheinen mir 
besonders geeignet, eine bacteriologische Untersuchung in Gang zu setzen. Umge- 
kehrt kann jede neue Errungenschaft bezüglich der Biologie des Löfflerschen Bacillus 
Veranlassung zu unseren epidemiologischen Untersuchungen geben oder schon 
gemachte Erfahrungen erkláren. 

Ein derartiges Zusammenarbeiten muss einmal zu Stande kommen. — Fin Schritt 
in dieser Richtung wáre es nach meiner Meinung, Alles das zusammenzustellen, was 
über die Epidemien in der Wirklichkeit objectiv beobachtet worden ist. 

Dem Wortlaute nach sind die Vorschláge des schwedischen Diphtherie-Comités, 
wie folgt: 
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Vorschláge des schwedischen Diphtherie-Comités : 


Das Comite befürwortet eine internationale Forschung über die Diphtherie und 
schlágt als besonders für diese Studien geeignet folgende Gegenstávde vor: 

1. Die Geschichte der Diphtherie: die Perioden von Herrschen und von 
Abwesenheit der Krankheit; ihr Vorwártsschreiten von Provinz zu Provinz und 
von einem Lande zum anderen; ihre ungleiche Verbreitung in verschiedenen 
Landestheilen. 

2. Die Statistik der Diphtherie, wobei die Todeszahlen benutzt wérden, 
wird auf folgende Momente bearbeitet: Monate, Lebensalter der Gestorbenen ; 
Verlauf und Dauer der Epidemien in verschiedenen Ortschaften. 

3. Die Haus-, Familien- und Schulepidemien: Beschreibungen über den 
zeitlichen Verlauf derselben mit genauen Angaben über die Erkrankungstage ; 
Aufsuchen localer Epidemien, wo der Ursprung der Ansteckung festgestellt 
werden kann; Studium localer Epidemien mit Hilfe der Bacteriologie. 
Schliesslicn wagt das Comité die Ansicht auszusprechen, dass bacterioloógische 

und klinische Studien über die Diphtherie im Allgemeinen keinen passenden Gegen- 
stand internationaler Forschungen abgeben. 


XIV. Svájczi bizottság. — XIV. Comité Suisse. 


Elnök — Président: Prof. Dr. Hagenbach-Burkhardt (Basel). 

Tagok — Memöres: Prof. Dr. Albrecht Burkhardt (Basel), Dr. Theodor Lotz 
(Basel), Dr. E. Féer (Basel). 

Előadó — Rapporteur: Dr. F. Schmid, Director des schweizerischen Gesund- 


heitsamtes (Bern). 


Die schweiz. Commission, die ich in Abwesenheit des Prásidenten derselben 
(Herrn Prof. Dr. Hagenbach-Basel) zu vertreten die Ehre habe, hat sich in der Auf- 
stellung ihrer Thesen streng an die in London adoptirten Fragen gehalten, welche 
lauten : 

1. Ist es wünschenswerth, dass die einzelnen Staaten zur systematischen und ein- 
gehenden Untersuchung über die Ursachen der Diphtherie aufgeforderi werden und 

2. im bejahenden Falle auf welche Weise solche anzustreben sei. 

Die Commission gelangte einstimmig zum Schlusse, die 1. Frage sei zu bejahen, 
namentlich in Rücksicht darauf, dass Diphtherie und Croup in der Schweiz von allen 
ansteckenden Krankheiten, abgesehen von der Tuberkulose, die grösste Zahl von 
Todesfállen aufweisen. In den 17 Janren von 1876 bis 1892 kamen auf eine Gesammt- 
zab] von 1,045.377 Todesfállen überhaupt 23.676 Todesfálle infolge Diphtherie und 
Croup, beziehungsweise auf eine durchschnittliche jáhrliche Ziffer von 61.522 Todes- 
fálle 1.392 Diphtherie- und Crouptodesfálle (2:29/0). 

Was die 2. Frage anbetrifft, so stellle die Commission eine Reihe von Fragen, 
bezw. Thesen auf, welche sich in zwei Gruppen, eine bacteriologische und eine epi- 
demiologische, trennen. 

Ohne in eine weitere Begründung derselben einzutreten, beehre ich mich der 
geehrten Versammlung die Beschlüsse des schweizer. Comités vorzulegen. Dieselben 


lauten : 


Beschlüsse des schweizerischen Comités: 


Die schweizerische Commission für die Frage der Aefologze der Diphtherte 
hált es für wünschenswerth, dass in den verschiedenen Staaten dieser Sache erhöhte 
Aufmerksamkeit zugewendet werde. 

Nur von genauen und hauptsáchlich bacteriologischen Untersuchungen und 
Beobachtungen ist Aufklárung zu erwarten. Die in Folgendem mitgetheilten Vorschláge 
(mit Ausnahme von II a und 6) werden sich allerdings nur in beschránktem Umfange 
ausführen lassen, ihr Ergebniss wird aber eine sichere Basis für die künftige rationelle 
Prophylaxe und Therapie sein. 


I. In Betreff der Aetiologie im engeren Sinne (Bacteriologie) möge untersucht 
werden : i 


a) Welche sind die ursáchlichen Microorganismen bei diphtherie- oder croup- 
artigen Erkrankungen, bei lacunárer (folliculárer) und eventuell einfacher, katarrha- 
lischer Angina; welche Rolle spielen dabei die begleitenden Microorganismen (Strep- 
tokokken u. A.)? ; 

0) Finden sich die Diphtheriebacillen, resp. die ursáchlichen Microorganismen 
auch ausserhalb des menschlichen Körpers, auf Thieren, als Urheber von Thierkrank- 
heiten, in den Wohnungen, in Kleidern, Nahrung etc. ? 

c) Worauf beruht der verschiedenartige Charakter der Diphtherie in einzelnen 
Lándern (z. B. Norddeutschland, Schweizy und in einzelnen Epidemien? Warum 
herrscht Diphtherie an den einen Orten endemisch und verschont andere Stádte 
und Gemeinden ganz oder tritt hier nur selten und dann oft auffállig bösartig auf? 

d) Es sollte in cinigen Orten wáhrend eines gewissen Zeitraums (z. B. eines 
Jahres) jeder diphtherieartige Fall bacteriologisch untersucht werden, etwa in der 
Weise, dass das nöthige Impfmaterial von den Aerzten einer Centralstation zur 
Untersuchung überwiesen wird. In Háusern mit gleichzeitigen mehrfachen Erkran- 
kungen sollten womöglich auch die gesunden Bewohner im Bereich der bacteriolo- 
gischen Untersuchung gezogen werden, besonders aber solche mit einfacher katarrha- 
lischer Angina. 

(Die Ausführung der unter d) vorgeschlagenen Massnahmen werden in praxk 
schwer durchzuführen sein, in Sonderheit die Untersuchung gesunder Hausbewohner.) 

e) Einzelne Diphtherie-Epidemien, besonders in kleineren, isolirten Ortschaften 
mögen durch einen, eventuell speciell dahin gesandten Bacteriologen in allen Be- 
ziehungen erforscht werden, 


H. In Betreff der Aetiologie im weiteren Sinne (Epidemiologie) : 


a) Die in den einzelnen Staaten bisher schon gewonnenen statistischen Ergeb- 
nisse über Diphtherie mögen gesammelt und gleichmássig verarbeitet werden. 

6) In allen Staaten soll die obligatorische Anzeigepflicht für die Krankheitsfálle 
von Diphtherie und Croup eingeführt werden. 

c) In einer Anzahl von Stádten und Ortschaften (besonders isolirten) möge 
in den náchsten Jahren eine genaue Statistik erstellt werden, welche umfasst: 

Jede diphtherieartige oder croupartige Erkrankung, auch die Fálle von lacu- 
nárer (folliculárer) Angina, mit Angabe der Localisation und des Charakters der 
Krankheit, des Alters und Namen der Person, des Tages der Erkrankung, der 
Wohnung (Strasse, Hausnummer, Stockwerk), des Berufs und des Ortes der Arbeit, 
resp. Schule; der pecuniáren Lage, der Wohnungsverháltnisse (eng, feucht, sonnig 
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reinlich, Verháltnisse von Trinkwasser, Abtritt) ev. Zusammenhang mit anderen 
Fállen etc. 

Diese Statistik sollte womöglicn Hand in Hand gehen mit der unter I. d) vor- 
geschlagenen bacteriologischen Untersuchung. 





Hozzászólás. FPÍSCUSSÁOXK, 


1. Dr. Altschul, k. k. Sanitátsrath (Prag) 


glaubt, dass man die bacteriologisch vollstándig geklürte Frage noch efszdemto- 
logisch. durcharbeiten müsse. Er weist darauf hin, dass die Contagiositát als haupt- 
sáchlichste Ursache noch nicht vollstándig bewiesen sei, gewiss ist sie ezze der 
Ursachen, aber nachdem die Thesen auch eine locale und eine zeitliche neben der 
individuellen Disposition zugeben müssen, folgt daraus schon, dass wir in prophylac- 
tischer Beziehung noch nicht gar so decidirt auftreten können. Die Thesen nehmen 
auf die Praxis keine Rücksicht. es ist einfach undurchführbar, dass alle Füálle bacte- 
riologisch untersucht werden; der practicirende Arzt hat nicht die Zeit all die 
Strichpráparate anzulegen, geschweige denn zu untersuchen. Wenn schon die stati- 
stischen Krankheitsaufnahmen unverlásslich sind, um wie viel mehr műüsste eine 
solche Forderung lückenhafíte Resultate ergeben. Die Forderung, die erkrankt gewesenen 
Kinder nicht eher zur Schule zuzulassen, bis eine bacteriologische Untersuchung 
stattgefunden habe, ist ebenso undurchführbar. Die strengen Maassregeln der Gegen- 
wart haben im Allgemeinen noch keine Verminderung der Krankheitszahlen ergeben, 
die Periodicitát der epidemischen Krankheiten táuscht oft eine Besserung der Sach- 
lage vor, wo sie nicht vorhanden ist. Vieles liesse sich hier noch vorbringen, was 
Redner litterarisch spáter thun will, da die heute zugemessene Zeit zu kurz sei. 


2. Prof. Dr. Heubner (Berlin). 


M. H.! In dem Augenblicke, wo die theoretisch hochbedeutsame Entdeckung 
von Bekring sich anschickt, in die árztliche Praxis überzuügehen und auf ihre Ver- 
werthbarkeit am Krankenbette geprüft zu werden, halte ich es nicht für einen Raub, 
als Praktiker das Wort zu dieser Frage zu ergreifen. Ich thue dieses nicht etwa, um 
mich über den Heilwerth des Dipbtherie-Antitoxins beim Menschen auszusprechen. 
Was ich nach kritischer Prüfung eines früheren, allerdings dem jetzigen an Heilwerth 
nachstehenden, Antitoxins hierüber zu sagen hatte, habe ich auf dem Congress in 
Rom und ausführlicher im zweiten und dritten Hefte des 38. Bandes des Jahrbuches 
für Kinderheilkunde mitgetheilt. 

Ich stellé mir heute vielmehr die anspruchslosere, aber wie mir dünkt, nicht 
nutzlose Aufgabe, das Behrixg"sche Gold, wenn ich so sagen darf, in ein für den 
Praktiker handliches Courant umzumünzen. Die Mehrzahl der Aerzte, welche jetzt 
das Diphtherieheilserum anwepnden werden, haben nicht Zeit und Gelegenheit gehabt, 
die schwierigen und mühevollen Wege, welche der Entdecker bis zu seinem jetzigen 
Standpunkte zurückgelegt hat, an der Hand seiner Abhandlungen mit ihm zu gehen. 
Sie empfinden aber gewiss das Bedürfniss, über das Mittel, welches ihnen jetzt zur 
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Erprobung in der Praxis geboten wird, genauere Vorstellungen zu erhalten. Das ist 
es, was ich auf Grund meiner Studien der BeZrzng"schen Arbeiten und mannichfacher 
persönlicher Gespráche mit ihrem Verfasser in Kürze jetzt versuchen möchte. 

Was ist das Antitoxin? Ein mystisches, unfassbares, geheimnissvolles Etwas? 
Ein Geheimmittel ? 

Mit Nichten. Es ist ein Stoff, den man allerdings noch nicht chemisch definiren 
kann, der aber im Blutserum von Thieren enthalten ist, welche in einer bestimmten 
Weise gegen das von den 2o//erschen Bacillen producirte Gift widerstandskráftig 
gemacht worden sind. Es giebt sehr viele Dinge im árztlichen und nichtárztlichen 
Leben, deren Wesen uns nicht genauer bekannt ist, als das des Antitoxins, und mit 
denen wir doch handtiren, heilen, Kráfte umsetzen u. s. w. Dieses Antitoxin aber ist 
in den betreffenden Blutserumarten in bestimmten Menzgexverhöltnissen enthaiten, 
welche szessöar und damit dosirbar sind. Das dürfíte für uns Aerzte vor der Hand 
die eine Hauptsache sein. 

Eine zweite praktisch höchst wichtige Eigenschaít des Antitoxins ist seine 
Unschüdtichlezt. Jeder Arzt hat die Devise: primum non nocere zu oberst aui 
sein Rüstzeug zu schreiben. So activ nun beim Thierversuch unser Stoff als Gegengift 
sich erweist, so passiv verhált er sich im übrigen dem thieriscnen und menschlichen 
Organismus gegenüber. Er ruft keinerlei locale oder allgemeine Störung hervor, 
Dieser Satz ist durch eine nunmehr in die tausende von Einzelbeobachtungen gehende 
an den verschiedensten Krankenanstalten gewonnene Erfahrung sichergestellt und. 
wird fortdauernd in wissenschaftlichen Instituten weiter überwacht. Als Beweis dieser 
Unschádlichkeit führe ich noch eine eigene neue Erfahrung an. In einen Saal der 
Kinderabtheilung der Charité, der mit einer Reihe sehr schwáchlicher und junger 
ein- und zweijáhriger Kinder belegt war, war ein Diphtheriefall eingeschleppt worden. 
Sofort versuchte ich zehn dieser hochgradig widerstandslosen, schwachen Kleinen 
durch Einspritzung des Antitoxins zu iramunisiren.; Kein einziges dieser Kinder trug 
irgend einen Nachtheil (Fieber, Appetitlosigkeit oder sonst etwas) davon. Uebrigens 
wurde auch keines inficirt. 

Durch diese [Unschádlichkeit unterscheidet sich das BeZring"sche Antitoxin 
nicht nur von recht vielen Medicamenten unseres Arzneischatzes, sondern auch von 
den sogenannten Vaccins. Auch das Xoc/"sche Tuberkulin stellt doch immerhin ein 
abgeschwáchtes Gift dar, es heilt durch Giftgewöhnung, wenn man diesen Ausdruck 
brauchen darf. Es ist dem Arsen zu vergleichen, welches der Steyermárker zur 
Erhöhung gewisser Leistungen in steigender Dosis nimmt. Das 5Be/Zringische Anti- 
toxin dagegen entspricht etwa dem unschádlichen Eisenoxydhydrat, welches die 
acute Arsenvergifítung durch Herstellung einer ungifítigen Verbindung heilt. 

Kehren wir nun zu der erstgenannten Eigenschaít des Antitoxins, seiner [/ess- 
barkeit zurück. Wo ist das Maass, der Titer, an dem gemessen wird? Dieses Maass 
ist im Besitze der Professoren Be/ring und EZ/rlich, und von diesen selbst darge- 
stellt. Es besteht in ezzer Cestimmten Menge Toxins, d. h. also von Diphtheriebacillen 
pro dosirten Giftes, welches in einer bestimmten Menge Niáhrbouillon gelöst ist. 
Diese Lösung hat die Concentration, dass 04 ccm gexügen, um ein Kilo Meer- 
schweinchen beirsubcutaner Injection szc£er eu födfen (also z. B. eín Meerschweinchen 
von 250 g Gewicht wird durch 01, eins von [500 g durch 0-2 sicher getödtet). Die 
gewünschte Concentration kann man z. B. durch Einengen einer dünneren Giftlösuug 
auf dem Wasserbade erzielen. 0 ; 

Eine solche Lösung also ist die Mormalgiftlösung. Dass zu ihrer Herstellung 
eine Masse von Arbeit, von Thierversuchen und genauesten Beobachtungen nöthig 
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ist, kann hier nicht weiter ausgeführt werden. Jederin die Methoden gut eingeweihte 
Sachverstándige kann sich aber eine derartige Lösung selbst bereiten. 

Für den Praktiker wichtig ist es aber, dass ein solches Maass vorhanden ist. 
Das Antifoxin des von einem vorbereiteten Thiere gewonnenen Serums wird nun 
— natürlich wieder durch eine ganze Reihe von Versuchen — daraufhin geprüft, 
wieviel von dem Serum nöthig ist, um 1 ccm der Normalgiftlösung, wenn es der 
letzteren im Reagenzglase zugesetzt wird, gerade ungiftig zu machen. Ein Blutserum, 
von welchem 0-1 ccm genügt, um jenen 1 ccm Giftlösung ungiftig zu machen, wird 
als MNormalantitoxinlösung  bezeichnet, von welcher jeder  Cubikcentimeter ezzze 
Nor malantitozineinhezt reprásentirt. Jede Normalantitoxineinheit ist also im Stande, 
0-01 ccm Normalgifít zu xneutralisirenc. Wird aber z. B. ein Serum von einem Thier 
gewonnen, von welchem 001 ccm dieselbe Neutralisation bewirken würde, so würde 
der Cubikcentimeter, solchen Serums zehn Antitoxineinheiten enthalten, und solch! ein 
Serum wird dann als ein zehnfaches Normalserum bezeichnet. In der genannten 
Weise wird also das von jedem einzelnen Thiere gewonnene Serum geprüft wud die 
Zahl seimer Antitorineinhetten in I ccm bestimmt. 

Das kráftigste Serum, welches bis jetzt in den Handel gebracht worden ist (No. 
III), ist ein 140 faches Normalserum. Aus den früheren Ausführungen ergiebt sich, 
dass 1 ccm von demselben 1400 ccm Normalgiftlösung neutralisirt; da aber für Meer- 
schweine von ca 250 g, an welchen in der Regel die Antfitoxinbestimmung vor- 
genommen wird, 1 ccm Normalgiítlösung zehn sicher tödtliche Minimaldosen enthilt, 
so genügt 1 ccm vom 140fachen Normalserum, um 14.000 sicher (für das Meer- 
schweinchen) tödtliche Diphtheriegiítdosen zu neutralisiren. 

Da das Serum liefernde Thier keine Retorte, sondern ein complicirter Orga- 
nismus ist, so ist es leicht begreiflich, dass die Serumwerthe im Einzelfalle sehr 
hüúufig die vorher gehegten Erwartungen nicht erfüllen. So hohe Serumwerthe, wie 
die eben besprochenen, sind bis jetzt nur bei solchen Thieren zu erreichen, die sehr 
hüufig gefahrvollen Diphtherieinfectionen ausgesetzt wurden, und die nach jahrelanger 
Behandlung ganz besonders glücklicn davon gekommen sind. Das ist aber nur bei 
einem geringen Procentsatz der behandelten Thiere der Fall. Dieser Umstand hat 
zur Folge, dass die Möglichkeit der Lieferung eines sefr stark wirkenden Serums 
durch die Höchster Fabrik noch nicht jederzeit gewáhrleistet werden kann. 

Soviel Material ist aber jetzt nach Prof. BeZyrings" Versicherung vorhanden, dass 
Nr. I. des Heilserums, dessen Preis pro Fláschchen 5 Mark betrágt, jederzezt 
geltefert werden kann (aber nicht jederzeit Nr. II, Preis des, Fláschchens 15 Mark). 
Die Höchster Fabrik verfügt zwar über einen nicht geringen Betrag sehr starken 
Serums, kann ihn aber nicht gánzlich verausgaben. Der nothwendig zurückzuhaltende 
Vorrath dient dazu, die noch jetzt háufig gewonnenen schwácheren. Serumarten. durch 
Zumischung gaz síarken Serums auf den Werth von No. I zu bringen. Der Werth 
dieses Heilserums No. I. betrágt 600 Fzz/ezzen. Wie aus dem eben Gesagten her- 
vorgeht, ist dieser Werth nicht immer genau in 10 ccm des Serums enthalten, son- 
dern z. B. einmal in 9, ein andermal in 11, u. z. w. Die Flöschchen enthalten also 
nicht immer die gleiche GewicAtsmenge oder das gleiche Volumen Serum (da dieses 
eben zuweilen aus schwácherem und sehr starkem gemiscbt ist), aber sie sind szefs 
genau auf die elezche Menge Antitoxznemheiten geprüft. 

Nach der Meinung von Be/Zring genügt für die gewöhnlichen Diphtheriefálle 
eine solche Dosis von 600 Einheiten, welche von ihm als ezzfache Heildosis bezeichnet 
wird. Sie ist aber stets azf emmal und unverkürzt einzuspritzen (also wer grösseres 
Volumen im Fláschchen findet, muss mekr als 10 ccm einspritzen, wer nur 9 ccm 
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im Fláschchen hat, ist deshalb nicht benachtheiligt, mus8 aber auch alle 9 ccm ein- 
spritzen. ; ; 

In dem jetzt — aber nicht mit der Gewáhrleistung dauernder Lieferung — in 
den Handel gebrachten Fláschchen No. III (Preis 15 Mark) sind ca. 1600 Antitoxin- 
einheiten enthalten (námlich 11"5 X 140). Sie finden in besonders schweren oder 
auch in schon lánger fortgeschrittenen sállen Anwendung: auch diese Dosis ist auf 
ecinmal ünverkürzt einzuspritzen. Wo in schweren Fállen No. III nicht geliefert 
werden kann, muss man zwei Dosen No. I im Verlaufe eines s:Tages und am náchsten 
Tage dieselbe Dosis noch ein- oder zweimal einspritzen. 

Ganz bedeutend weniger Heilserum hat man nach 5e/ring nöthig, wenn man 
noch nicht erfkrankte lIndividuen vor der Erkrankung scZüfzexm will, also z. B. in 
dem Falle, wo ein Kind die Erkrankung aus der Schule in eine kinderreiche Familie 
einsehleppt, zur Immunisirung der übrigen Kinder. Hier bedarf es nach der 
Anschauung von 5e/ring und A/rlicA, die auf eine bereits nicht geringe Erfahrung 
im Grossen sich stützt, bei Kindern nur etwa des 10. Theiles des Inhaltes von 
Fláschchen Nr I (zu 5 Mark). Man kann dieses auch so ausdrücken, dass man. sagt: 
der Immunisirungswerth des Heilserums ist mindestens zehnmal so gross, als sein 
Heilwerth. ; 

Was nun die Anwendung des Heilserums in der Praxis anlangt, so ist vor allem 
darauf hinzuweisen, dass das Mittel um so mehr Erfolg verspricht, 7e frühzeitiger 
es cingeséritst wird. Dieser Anforderung ist gerade bei der Diphtherie von Seiten 
der praktischen Aerzte, der Haus- und Familienárzte besonders leicht zu entsprechen. 
Denn es giebt wenige Krankheiten, wo die Familien aus berechtigter Besorgniss so 
írüh die árztlichne Hülfe begehren, wie bei der Diphtherie. Und man wird das Mittel 
vielleicht auch in anfangs diagnostisch noch nicht ganz gesicherten Fállen lieber 
einmal zu oft als zu selten in Anwendung ziehen. Erwünscht ist natürlich, besonders 
in Anstalten, die bacteriologisch gesicherte Diagnose. In der Praxis verlohnt es sich, 
wenigstens die Deckglasdiagnose (nach Aowr) vorzunehmen. Es kommt auch noch in 
Betracht, dass die Behandlung ceteris paribus billiger ist, wenn man frühzeitig damit 
einsetzt. Denn man langt dann mit ezzer Dosis zum Preise von 5 Mark, wáhrend 
nach lángerem Verlauf der Krankheit zwei und mehr derartige Gaben nöthig sein 
können. 

Bevor zur Anwendung des Mittels geschritten wird, düríte es sich empfebhlen, 
den zu behandelnden Fall prognostisch zu veranschlagen, und diese Veranschlagung 
zu notiren. Dann gewinnt man aus den Einzelfállen ein allmáhlich sich festigendes. 
Urtheil über die Wirkung des Mittels und über die Grösse der nothwendigen Dosis, 
Es wird gut sein, hierbei nicht zu viele Nuancen zu machen. 

Man frage sich, kann ich die Prognose im Augenblicke gwíi, zwezfelhaft, oder 
angünstzg stellen. Bei der verschiedenen Veranlagung jedes Einzelnen werden die 
aus solchen Prognosen sich ergebenden Statistiken natürlich zzlereznander nicht 
vergleichbar sein: aber für den Einzelnen sind sie nützlich, wenn er verschiedene 
Perioden seiner eigenen Thátigkeit unter einander vergleichen will. Letzteres aber 
sollte unbedingt geschehen, bevor man sich z. B. zur Veröffentlichung seiner Erfah- 
rungen entscbhliesst. Sonst kann, wie das so oft schon bei der Empfehlung von 
Diphtherieheilmitteln sich zugetragen hat, eher Verdunkelung als Klárung der Frage 
die Folge sein. 

Ich selbst würde z. B. am I. oder 2. Tage der Krankheit die Prognose gé 
stellen, 

wenn die Ausbreitung und Dicke der Ausschwitzung mássig ist, zunáchst nur 
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eine Stelle der Gaumenschleimhaut ergriffen ist, die Drüsenschwellung gering ist, die 
Allgemeinerkrankung sich nur durch Fieber ohne Schwáchesymptome seitens des Her- 
zens- und Nervensystems zu erkennen giebt, und wenn das Kind über 4 Jahre 
alt ist, 

zwéifelhaft, wenn an mehreren Stellen Ausschwitzung vorhanden, oder die 
Affection in der Nase ihren Anfang genommen hat und nach abwárts gegangen ist, 
die Drüsen geschwollen und schmerzhaft sind, ausser Fieber kleiner und fÍreguenter 
Puls vorhanden ist, das Gesichtbleich und der Gesichtsausdruck ángstlich ist, Appetit- 
losigkeit vorhanden ist, und in jedem Falle, wenn. das Kind 2—4 Jahre alt ist, 

scklecht, wenn die Membranen schon über Gaumenbogen uud Uvula ausge- 
breitet sind, Drüsenfackete am Unterkieferwinkel sind, Appetitlosigkeit vorhanden 
ist, Hinfálligkeit, grosse Blásse, Kráfteverfall sich zu erkennen gibt, oder das Gesicht 
gar bleigraue Fárbung angenommen hat, neben hohem oder geringem Fieber hohe 
Pulsfíreguenz und schwache Herztöne sich zeigen, Blutungen in der Haut erkennbar 
sind, die Stimme belegt oder heiser ist oder gar schon Kehlkopfverengung 
wabrnehmbar, endlich in jedem Falle einer Erkrankung im Sáuglingsalter. 

Es lásst sich an dieser Classification, wie schliesslich an jeder, etwas aussetzen, 
sie hat aber wenigstens, wie ich glaube den Vorzug, dass sie die háufigsten Erschei- 
nungen und Zustánde berücksichtigt, und einfach ist. 

Die 7ecAnzk der Einspritzung ist durchaus einfach. Jede aseptische Spritze, 
welche gegen 10 bis 12 cem fasst, ist brauchbar. Ich ziehe die Xoc/7sche Ballon- 
spritze den anderen vor und bin bisher folgendermassen verfahren: Der Glascylinder 
der Spritze sowie die Metallcanüle wird vor dem Gebrauche am besten durch Aus- 
kochen in 19/0-iger Sodalösung desinficirt. Zum Einstich uuter die Haut wáhlt man 
die Gegenden unter den Clavikeln oder lieber noch unter den Rippen, die Weichen- 
gegenden oder die Innenfláche der Oberschenkel. Die Haut wird mit Seife gewaschen 
und mit Aether gereinigt, der Arzt sterilisirt seine Hinde. Vor dem 6 Einziehen des 
Heilserums (direct aus dem Fláschchen, oder vorher in ein völlig reines kleines 
Gefáss ausgegosgen) in die Spritze wird letztere und die Canüle nochmals mit Aether 
und Alkohol gereinigt, dann durch langsames Ausdehnen des comprimirten Gurmmi- 
ballons das Serum in die Spritze gesogen, die Canüle aufgesteckt und ein wenig 
Serum zur Füllung der letzteren vorgedrückt, dann der Hahn am Ballon zunüchst 
geschlossen. Dann hebt die linke Hand die bhetreffende Hautfalte in die Höhe und 
die recnte stösst die Canüle ungefáhr 2—3 cm in das Unterhautzellgewebe ein, 
ohne aber die gegenüber liegende Haut anzustechen. Jetzt wird der Hahn vor dem 
Gummiballon geöfiínet und durch langsame Compression des Ballons die Flüssigkeit 
in das Unterhautzellgewebe eingetrieben. Nach Vollendung der kleinen Operation 
wird auf die Stichwunde ein reines Pflaster (amerik. Gummielasticumpflaster) gelegt. 
Ich rathe, zzcAZf zu massiren. Die Aufsaugung des Serums geht rasch vor sich und 
die Schmerzhaftigkeit der Injectionsstelle ist nach meiner Erfahrung geringer und 
von kürzerer Dauer, wenn jede Massage unterlassen wird. Die einzige Belástigung, 
die bei den kleinen Patienten haáufig nach einer Reihe von Tagen auftritt, ist eine 
rasch wieder schwindende Urticaria, die aber wahrscheinlich nicht auf das Ántitoxin, 
sondern auf andere Eigenschaften des klinischen Blutserums zurückzuführen ist. 

Unter den klinischen Erscheinurgen, auf welche man nach der Anwendung 
des Mittels besonders zu achten hat, möchten besonders hervorzuheben sein: 

1. das weitere Verhalten der localen diphtherischen Ausschwitzung und der 
Drüsenschwellung ; 

2. der Gang der Körpertemperatur ; 
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3. das Verhalten der Nierensecretion ; 

4. das Verhalten des Pulses, der Herzdámpfung und der Elesztöne (des Blut- 
druckes). § 
Das, m. H., waren die Punkte, auf welche ich, ausgerüstet mit einer etwas 
lángeren Erfahrung über das 5e/rzig7sche Heilmittel, als sie den meisten von Ihnen 
zu Gebote steht, Ihre Aufmerksamkeit zu lenken mir die Ehre geben wollte. 





3. Sur la serum-thérapie de la diphtérie. 


Par M. le Dr. E. ROUX (Paris). 
Messieurs ! 


La serum-thérapie est restée á Vordre du jour de la médecine depuis gue MM. 
Behring et Kitasato ont fait connaítre les propriétés du serum des animaux immunisés 
contre le tétanos et la diphtérie. Comment, en effet, ne pas donner toute son atten- 
tion a ces cantitoxines; gui se présentent comme des remédes scientifigues et spéci- 
figues de deux maladies des plus graves, si mal combattues jusguici par les moyens 
empirigues? Lantitoxine tétanigue a été étudiée la premiére, parce gyelle est plus 
facile a obtenir et guwuelle manifeste son action préventive avec une merveilleuse 
puissance. Dans la pratigus, elle n7a pas justifié toutes nos espérances et tout le monde, 
croyons-nous, est daccord aujourdihui, gue si elle est toujours utile dans le tétanos 
elle n7est pas un reméde certain. Cela tient, sans doute, á ce gue nous ne recon- 
naissons le tetanos gulau moment oü apparaissent les contractures, c"est-a-dire guand 
Vempoisonnement est fait. Lorsgue le traitement est entrepris, la maladie est entrée 
déja dans sa phase derniére, il ne faut pas s"étonner gue Vantitoxine soit si souvent 
inefficace. Heureusement, il nen est pas de méme dans la diphtérie. Celle-ci est 
aussi une maladie toxigue, mais Fempoisonnement suit Vangine ou la laryngite et nous 
sommes avertis par la présence des fausses membranes dans la gorge et dans le 
larynx, avant gue la toxine ait fait son oeuvre. Si, au lieu de siéger sur des parties 
du corps facilement accessibles a lVexamen et de provoguer, dés le début, des 
symptómes difficiles a méconnaittre, les fausses membranes diphtérigues se dévelop- 
paient dans Vestomac ou Vintestin, par exemple, le mal se manifesterait a nous par 
les signes de Vempoisonnement diphtérigue, a savoir: la páleur du visage, Valbumi- 
nurie, les troubles respiratoires et cardiagues. II serait trop tard alors pour intervenir, 
et Vantitoxine diphtérigue ne serait pas un reméde plus sür gue Vantitoxine tétanigue. 
Cest a cette circonstance gue la diphtérie est dabord une affection localisée, 
naissant pour ainsi dire sous nos yeux, gue nous devons détre mieux armés 
contre elle. 

Dans une série de publications, assurément bien connues de vous tous, M. Behring 
soit seul, soit avec Vaide de MM. Vernicke, Boer, Kossel et Knorr, a expligué com- 
ment il immunisait les animaux, comment leur serum agissait sur la toxine et se 
montrait préventif et thérapeutigue sur les cobayes et les lapins intoxigués avec le 
poison diphtérigue ou infectés avec le bacille vivant. Ensuite MM.Behring et Ehrlich, 
avec le eoncours de MM. Boer, Kossel et Wassermann, ont donné les premiers 
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résültats de la serum-thérapie appliguée aux enfants atteints de diphtérie. Nous aussi, 
depuis Vannte 1891, avec la collaboration de MM. L. Martin et A. Chaillou, nous 
avons poüursuivi des expériences sur le traitement de la diphtérie par le serum anti- 
toxigue, dabord sur les animaux, puis sur les enfants. Avant de rien publier, nous 
avons voulu rassembler des faits en assez grand nombre pour juger la méthode, 
Aujourdhui, nous pouvons déclarer gue nos résultats confirment, dans ce gyils ont 
dessentiel, ceux de M. Behring et de ses collaborateurs, soit gue Pon traite par 
Vantitoxine les animaux ou les enfants atteints de diphtérie. 

Les animaux, fournisseurs du serum antitoxigue sont immunisés contre la diph- 
térie, Cest-A-dire gyils sont accoutumés a la toxine diphtérigue. La préparation de 
celle-ci se trouve donc a la base de la serum-thérapie et il est djautant plus néces- 
saire den dire guelgues mots gWon en consomme beaucoup pour immuniser les grands 
animaux et maintenir leur serum dá un degré suffisant dactivité. 

Le procédé le plus rapide pour obtenir la toxine consiste a faire la culture 
dans un courant d?air humide. On se sert de vases á fond plat, munis dune tubulure 
latérale, dans lesguels on met du bouillon alcalin, peptonisé a 29/0, de facon gue la 
couche liguide ait une faible épaisseur. Aprés stérilisation a Vautoclave, on séme le 
bacille diphtérigue récent, trés virulent, et on porte a Vétuve á 879. Lorsgue le déve- 
loppement est bien commencé, au moyen d un dispositif facile a imaginer, on régle 
le courant dair gui pénétre dans le col de chacun des matras, aprés avoir barbotté 
dans un flacon laveur. Aprés trois semaines, un mois au plus, la culture est suffisam- 
ment riche en toxine pour étre employée. Les cultureg achevées sont filtrées sur une 
bougie Chamberland et le liguide clair est gardé dans des vases bien remplis, bouchés 
et tenus a Vabri de la lumiére á la température ordinaire. Ainsi préparée, la toxine 
tue, en général, un cobaye de 500 gr. en 48—60 heures a la dose de 1/10 de centi- 
cube. Elle perd son activité a la longue mais lentement, si on la conserve dans les 
conditions gue nous venons de dire. 

Messieurs, pour entreprendre le traitement des enfants diphtérigues, il faut dis- 
poser de beaucoup de serum ; il convient donc dimmuniser de grands animaux gui 
deviennent comme des sources abondantes dantitoxine. Avec M. Nocard, nous avons 
entrepris dimmuniser des chevaux contre la diphtérie parce gue le serum de cheval, 
méme a doses considérables, est inoffensif pour les animaux et pour Thomme. De plus 
rien r/est facile comme de tirer de la jugulaire djun cheval, aussi souvent gue Don. 
veut et avec pureté, de grandes guantités de sang djoü se sépare un sSerum dune 
limpidité parfaite. De tous les animaux capables de fournir de grandes guantités de 
serum anti-diphtérigue, le cheval est le plus facile a immuniser. Il supporte la toxine 
, beaucoup mieux gue les chévres, les moutons et les vaches. II nest pas rare de ren- 
contrer des chevaux chez lesguels deux a cing centi-cubes de toxine forte, injectée 
demblée sous la peau, ne provoguent gujune fiévre passagére et un oedéme local 
promptement dissipé. Si on admet, avec M. Behring, gujun animal fournit un serum 
dautant plus antitoxigue gue sa sensibilité a la toxine est plus grande, le choix du 
cheval peut sembler mauvais. Cependant, depuis Vannée 1892, nous avons immunisé 
plusieurs chevaux dont le serum est trés efficace. Ouelgues-uns ont été amenés, en 
moins de trois mois, a un degré dimmunisation tel gwils supportent sans en souffrir 
Vinjection dans les veineg et dfun seul coup, de 300 centi-cubes de toxine diphtérigue, 
Limmuvoisation des chevaux est donc des plus simples : on leur introduit de la toxine 
pure sous la peau, en commencant par 1 cc et en augmentant progressivement. Au 
bout dun mois, on injecte deux ou trois fois par semaine 20 cc a 30 cc a chague 
séance. Le résultat est meilleur si on injecte ainsi de petites doses répétées gue si on 
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emploie de grandes doses á de longs intervalles. II semble gue les cellules doivent 
étre fréguemment excitées pour secréter sans cesgse Vantitoxine. 

Les chevaux supportent aussi trés bien les inoculations du bacille diphtérigue 
vivant et trés virulent. Celles-ci causent une tuméfaction locale molle a la périphérie, 
dure au centre, gui diminue bientöt pour ne laisser guun noyau induré long a dis- 
paraitre. En méme temps, la température sjéléve pendant un jour ou deux sans gue 
la santé de Vanimal soit altérée. Ces inoculations répétées un grand nombre de. fois 
donnent toujours lieu aux mémes phénoménes, puis il arrive un moment "o la  fiévre 
gui suit Vinoculation est insignifiante et oü la lésion locale trés réduite se termine 
par suppuration. Alors, de grandes doses de culture virulente, introduite dans les. 
veines, ne provoguent guune élévation de température passagére. Un cheval gui avait 
recu ainsi, dans Vespace de deux années, prés dun litre de culture diphtérigue a 
fourni un serum beaucoup moins actif gue celui dautres chevaux auxguels on avait 
donné íréguemment de la toxine diphtérigue sous la peau. 

Pour immuniser les espéces trés sensibles au poison diphtérigue, tels gue cobayes, 
lapins, moutons et surtout les chévres et les vaches gui donnent du lait contenant 
de Vantitoxine gue Von peut condenser sous un faible volume, nous avons recours á 
la toxine additionnée diode en commencgant par de faibles doses puis en augmentant 
avec prudence. Nous minjectons la toxine pure guaprés avoir constaté gue le sang 
manifeste un certain pouvoir antitoxigue. 

II est inutile de rappeler ici les propriétés du serum anti-diphtérigue, telles 
gue M. Behring les a décrites. Vous savez tous dans guelles conditions ce serum est 
préventif et thérapeutigue. Nous dirons seulement gue le serum de cheval gui nous 
a servi dans nos essais sur les enfants, a un pouvoir préventif voisin de 100.000 et 
gue mélangé a 40 volumes de toxine il la neutralise au point gue 1 centi-cube du 
mélange injecté sous la peau des cobayes ne provoguait aucun oedéme. 

Avant de traiter les enfants avec ce serum, nous avons essayé son  elficacité 
chez les animaux auxguels nous avions inoculé la diphtérie sur leg mugueuses, pour 
nous rapprocher autant gue possible des conditions de la pratigue. Les . cobayes 
femelles se prétent bien a ce genre d" expériences, car il est facile de provoguer chez 
elles une diphtérie de la vulve et du vagin et de suivre ce gui se passe aprés Vinjec- 
tion du serum. Si celui-ci est injecté douze heures et méme vingt-guatre heures aprés 
gue les fausses membranes sont développées, la maladie sfjarréte et les animaux 
guérissent tandis gue les cobayes non traitées meurent en 4 a 6 jours. Ouelgues 
heures déja aprés Vinjection du serum thérapeutigue, la rougeur et le gonflement des 
tissus diminuent, les fausses membranes se détachent et la mugueuse se répare avec 
rapidité. Le serum empéche non-seulement Vempoisonnement général mais son action 

ur la lésion locale est des plus marguées. 7 

Les expériences faites sur les lapins inoculés dans la trachée sont. surtout 
intéressantes parce gue la diphtérie ainsi provoguée rappelle tout a fait la diphtérie 
de Venfant. Les lapins auxguels on a donné la diphtérie trachéale meurent en trois 
a cing jours sils ne sont pas traités. Ceux gui recoivent du serum, en guantité 
suffisante, méme douze et vingt guatre heures aprés Vinjection, reviennent a la santé. 

II est beaucoup plus difficile de guérir les lapins inoculés dans la trachée avec 
un mélange de bacille diphtérigue et de streptocogue. Les diphtéries avec association. 
de streptocogues sont les plus graves gue Von puisse rencontrer ; chez les enfants, 
elles déterminent le plus souvent des foyers de broncho-pneumonie; il en est de 
méme chez les lapins. Le serum anti-diphtérigue est-il capable darréter ces diphtéries 
compliguées ? Oui, si Von intervient dans les douze premiéres heures de la maladie et 
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si Von donne de fortes doses de serum répétées a diverses reprises. Nos lapins. traités 
aprés douze heures ont succombé, dans la grande majorité des cas, avec des noyaux 
de broncho-pneumonie dans lesguels on voyait, au microscope, le bacille de Klebs- 
Lőffler associé au streptocogue. Si le serum échoue dans ces cas, ce nest pas gue 
son action sur la toxine diphtérigue soit entravée, cjest parce gwil ne stimule 
plus assez énergiguement les cellules impressionnées déja par les produits des 
streptocogues. 

Ces expériences sur les animaux étaient la préparation naturelle et indispensable 
au traitement de la diphtérie chez les enfants. 


Cest le 1-er février 1894 gue nous avons commencé a traiter les diphtérigues 
a VHőpital des Enfants malades. Les chefs du service, MM. Jules Simon, Descroizilles 
et Grancher, ont bien voulu nous donner toutes les facilités pour mener á bien notre 
entreprise; nous leur en exprimons ici notre reconnaissance. Nous avions plusieurs 
chevaux bien immunigsés, nous pouvions donc employer largement le serum sans 
craindre den manguer. Dans le cours des années précédentes, MM. Roux et Versin, 
puis MM. Martin et Chaillou avaient étudié la diphtérie dans le méme service. Nous 
étions donc familiarisés avec la maladie telle gufelle se présente a VHőpital des En- 
fants et, par conséguent, bien préparés a Saisir les modifications gue le nouveau trai- 
tement allait apporter dans sa marche habituelle. Chague jour, nous avons fait notre 
visite au pavillon et nous avons traité tous les enfants gue nous y trouvions guel gue 
soit leur état. II na été fait aucun choix, de sorte gue les résultats bruts des mois 
de traitement peuvent étre mis en regard de ceux gue Von avait avant; ils sont com- 
parables. Rien na été changé aux soins donnés aux malades, le traitement local est 
resté le méme (glycérine et acide salicyligue, lavages á Veau boóriguée) ; le serum est 
le seul élément nouveau introduit, cJest donc a lui gwil faut attribuer les changements 
survenus. 

La statistigue du Service de la Diphtérie est établie avec un soin parfait, par 
M. le Directeur de VHőpital dune part et, djautre part, par Mme la Surveillante du 
service ; elle nous fournira tous les éléments pour la comparaison. Enfin, nos expé- 
riences ont été faites du 1-er février au 24 juillet, pendant les mois dhiver oü la 
diphtérie est fréguente et grave et pendaut les mois dété oü elle est notablement 
plus rare. D"ailleurs, il existe a Paris, un autre hőpital d/enfants avec un service de 
diphtérigues. Cest VHőpital Trousseau; le serum ny a pas été empioyé ; il sera pour 
nous un terme de comparaison. 

La mortalité totale des enfants entrés au Service de la Diphtérie pendant les 
guatre derniéres années donne une moyenne de 51.719/0. 

Du 1-er février au 24 juillet 1894, le traitement par le serum a été appligué 
a 448 enfants entrés a IHoőpital; il y a eu 109 décés; soit une mortalité de 
24"50/0. 

Toutes les conditions étant restées les mémes, la différence entre 51-719/0 et 24:59/0 
mesure le bénéfice procuré par le traitement. 

Pendant les mémes mois de février, mars, avril, mai et juin 1894, il entrait a 
VHőpital Trousseau 520 enfants gui nont pas recu de serum ; il en est mort 316, soit une 
mortalité de 609/0. 

On ne dira donc pas gue lépidémie pendant laguelle nous avons expérimenté, était 
une épidémie bénigne. 

Mais il convient de distinguer entre les angines et les croups ayant nécessité la 
trachéotomie. 
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Angines. — Pendant les guatre derniéres années, la mortalité moyenne des angines, 
a été a VHőpital des Enfants de 33-949/0. 

Pendant les mois de traitement, de février a juillet 1894, la mortalité a été 
de 129/0. 

Pendant le méme temps, a I Hőpital Trousseau, elle était, sans Vemploi du serum, 
de 329/o. 

Croups ojérés. — La mortalité moyenne des guatre derniéres années, a VHőpital 
des Enfants malades, est de 73.190/0. 

Pendant les mois de traitement, de février a juillet, elle a été de 499/o. 

Pendant le méme temps, a PHőpital Trousseau, elle était, sans Vemploi du serum, 
de 869/0. 

Les chiffíres ci-dessus sont absolument comparables entre eux; ce -sont des 
nombres bruts gui ont leur éloguence, ils proclament les bons effets du serum anti- 
diphtérigue. 

Tels gue nous venons de les donner, ces chiffres ne tiennent pas compte du 
fait guyau pavillon de la diphtérie entrent des enfants gui ne sont pas diphtérigues. 
Ils ont bien des angines a fausses membranes, parfois méme du croup mais sans 
bacilles de Klebs-Löffler. Ces affections déterminées par dautres bactéries sont bien 
moins dangereuses gue la diphtérie vraie, leur mortaliíté est trés peu élevée puisgue, 
dans ce méme pavillon de I Hőpital des Enfants, MM. Martin et Chaillou en ont 
observé 79 cas avec un seul décés et gue M. Tezenas, á Lyon, en a décrit 146 cas 
avec trois décés. Ces fausses diphtéries ne sont pas rares; un guart au moins des 
enfants gui entrent au pavillon n7ont pas la diphtérie. II convient donc de déduire 
tous ces cas ; ils mettent au profit du serumdes succés gui ne lui sont pas dus. Dans 
une statistigue rigoureuse, ne doivent figurer gue les angines et les laryngites reconnues 
diphtérigues a VPexamen bactériologigue. 

En conséguence, de nos 448 enfants traités, il faut en retrancher 128 gui 
navaient pas la diphtérie; il en reste 320 parmi lesguels 20 ont succombé dés leur 
entrée a VHőpital ; ils nont point recu de serum, ils ne peuvent étre maintenus parmi 
les traités. En réalité, du 1-er février au 24 juillet 1894, il est entré au pavillon 
seulement 300 enfants diphtérigues, cjest sur ceux-la gwil faut apprécier Vaction 
du serum. 

Ces trois-cents enfants diphtérigues traités par le serum ont donné 78 décés, 
soit une mortalité de 269/0. 

Les travaux antérieurs de MM. Roux et Yersin, de MM. Martin et Chaillou ont 
établi gue, dans le méme hőpital, la mortalité des enfants atteints de diphtérie constatée 
par Vexamen bactériologigue était de 500/0. 

De la comparaison de ces chiffres rectifiés, ne comprenant gue des Al téties 
authentigues, on peut conclure combien le serum a sauvé d"existences. : 

A tous leg enfants nous donnions systématiguement, dés leur entrée, 20 cc. de 
serum, en une seule pigűre, sous la peau du flanc. Si Vexamen bactériologigue éta- 
blissait gue le malade nétait pas diphtérigue, Vinjection nétait pas renouvelée. 128 
enfants, atteints djangines diverses, ont été ainsi traités, sans le moindre inconvénient. 
II nous a méme semblé gue, dans bien des cas, leur angine était améliorée. Ils sont restés 
guelgues jours exposés a la contagion sans étre contaminés. Cest lá une preuve de la 
valeúr prophylactigue du serum. 

Lorsgue Vinjection est bien faite et dans le tissu cellulaire sous-cutané, elle nest 
pas douloureuse ; en guelgues instants le serum est résorbé. Chez les enfants diphtérigues, 
vingt-guatre heures aprés la premiére injection, nous en faisions une autre de 20 ou de 
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10 cc. gui était, en général, suffisante pour conduire á bien la guérison. Le pouls et la 
température nous servaient de guide; si celle-ci se maintenait élevée, nous renouvellions 
les injections ; tant gue le tracé de la température n/est pas au-dessous de 389 la guérison 
nest pas complete, il faut la précipiter par une injection supplémentaire. Le poids moyen 
des enfants traités est de 14 kilos ; dés la premiére injection, ils recevaient un peu plus 
du milliéme de leur poids de serum. La guantité de serum minima a été de 20 cc, la 
guantité maxima de 125 cc. 

Pendant la convalescence, guelgues jours aprés Vinjection du serum, il survient 
des éruptions guelguefois mal définies mais le plus souvent semblables a Vurticaire. Ces 
éruptions, gui ne saccompagnent daucune fiévre, sont dues au serum. A cőté de 
celles-ci, on en observe dautres gui provoguent un mouvement fébrile, elles se remar- 
guent surtout dans les diphtéries avec associations, elles nous paraissent devoir étre 
rangées dans les érythémes infectieux Íréguents aprés les angines. 

Les principales modifications apportées par le serum a la marche des angines 
diphtérigues sont les suivantes : 

l7état général reste bon ou sVaméliore trés vite, 4 moins gue Pon intervienne á une 
épogue trop avancée de Vinfection. On ne voit dans les sailes presgue plus de ces figures 
páles et plombées ; Vattitude des enfants est plus vive et plus gaie. La durée de la 
maladie est diminuée, Vappétit se reléve vite et Vamaigrissement est peu prononcé. 
Les complications gui suivent la diphtérie sont plus rares: nous avons observé guelgues 
paralysies du voile du palais de peu de durée, un cas de paralysie dun membre 
inférieur et un cas de paralysie totale survenu pendant la convalescence chez un enfant 
entré avec du jetage au 6-e jour de la maladie. Trois enfants sont morts en syncope 
Pun moins de 24 heures, Vautre moins de 26 heures aprés leur entrée; le troisiéme a 
succombé cing jours aprés le début du traitement. 

Les fausses membranes cessent daugmenter dans les 24 heures gui suivent la 
premiére injection, elles se détachent en général aprés 36 a 48 heures, au plus tard 
le troisieme jour. Le bacille diphtérigue disparait de la gorge en méme temps gue les 
fausses membranes. Le plus souvent Jes ensemencements ont cessé de donner des colo- 
nies diphtérigues du 3-e au 5-e jour. Lleffet du serum sur la lésion locale est donc 
des plus manifestes. 

La température s"abaisse promptement sous Vaction du serum. Dans les angines 
les moins graves, la chute se produit souvent dés le lendemain de la premiére injec- 
tion, elle ne se fait pas attendreau delá du second jour. Ce te défervescence est brusgue, 
comme si la maladie avait été arrétée tout dun coup. Jamais, avant le traitement, 
nous navions observé de ces chutes soudaines de température gui sont dun excellent 
pronostic. 

Une premiere injection de serum ne suffit pas a abaisser la température des 
malade satteints djangines ; graves, la défervescence ne commence guaprés la deuxiéme 
ou la troisigéme dose et se fait en lysis. 

Le pouls ne revient á la normale gue deux ou trois jourg aprés la température. 
Dans les angines sévéres, a la suite des injections répétées de serum, le nombre des 
pulsations diminue, mais seulement pour un temps ; il remonte vers 120 et s"y maintient 
pendant guelgues jours avant de tomber au chiffre habituel. Depuis Vusage du serum, 
nous nobservons plus pendant la convalescence ces irrégularités du pouls gui étaient 
la régle autrefois. 

L/albuminurie est moins Íréguente et de plus courte durée chez les diphtérigues 
traités par le serum. zj 

On sait combien les angines oü le bacille diphtérigue est associé aux streptocogues 
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sont plus graves gue les angines diphtérigues pures. Dans ces formes compliguées, le 
serum est moins efficace ; il ne donne de bons effets guja la condition détre injecté a 
doses fortes et répétées. Malgré Vintervention énergigue, la maladie est de plus longue 
durée, la température et le pouls ne reviennént gue lentement á la normale. Ici, plus de 
chute brusgue de température, la défervescence sé fait toujours par degrés. La broncho- 
pneumonie est une complication redoutable et toujours menacante de ces angines diphté- 
rigues a associations. ; 

II convient donc, dans la statistigue, de les séparer des angines diphtérigues pures. 

Sur nos 300 enfants diphtérigues, 169 avaient de Vangine, 120 étaient atteints 
dangine diphtérigue pure, ils ont fourni 9 morts : soit 7"50/0. 

Si on déduit sept enfants gui ont séjourné moins de 24 heures dans les Bajjesi il 
nous reste 118 angines pures, avec 2 morts, soit une mortalité de 1"70/9. 

49 maiades avaient des angines diphtérigues avec associations, ils ont donné 12 
morts: soit une mortalité de 24:29/0. 

Si on déduit 4 enfants gui ont séjourné moins de 24 heures a Phőpital on a: 
45 angines diphtérigues avec associations, avec 8 morts, soit une mortalité de 17"79/0. 

Tous les décés se rencontrent dans le groupe des angines diphtérigues avec associa- 
tion de streptocogues. Ces angines sönt au nombre de 35 avec 12 décés et une mortalité 
de 34:209/0. Déduction faite de 4 enfants ayant séjourné moins de 24 heures a Phőpital, il 
reste : 81 cas, 8 morts, soit une mortalité de 25"-80/0. 

Ces mémes angines diphtérigues a streptocogues avaient donné dans le méme 
hőpital, a MM. Martin et Chaillou, une mortalité de 870/0. 

Lorsgue la diphtérie s"étend aularynx et gue la trachéotomie est nécessaire, la 
maladie est beaucoup plus grave. Aussi faut-il faire des injections de serum plus abon- 
dantes et plus nombreuses. Chez la grande majorité des enfants, la trachée et le 
larynx se détergent rapidement de leurs fausses membranes et on peut retirer la canule 
beaucoup plus töt? Nous Venlevons dés le troisiéme ou le guatriéme jour aprés Vopé- 
ration. La mortalité des enfants traités est causée par la bronchite pseudo-membra- 
neuse et surtout par la broncho-pneumonie gui est la plus redoutable des complications. 
Elle est fréguente guand le bacille diphtérigue est associé aux staphylocogues et aux. 
streptocogues. Alors, la maladie a une marche rapide et Veffet du serum est bien 
moins puissant. Sur ce point, les observations clinigues sjaccordent tout-á-fait avec les 
données expérimentales. 

Nons avons traité 121-énfants atteints de diphtérie et trachéotomisés; 56 sont 
morts, soit une mortalité de 469/0. Pendant les années précédentes, ces croups non 
traités par le serum avaient donné a MM. Chaillou et Martin une mortalité de 689/0. 

II convient de distinguer entre les croups purs et les croups a association. 

Les croups diphtérigues purs sont au nombre de 49 avec 15 décés, soit une 
mortalité de 30-:909/0. Déduction faite de 4 enfants gui ont séjourné moins de 24 
heures dans les salles, il nous reste 45 cas avec 11 morts soit une mortaliíté de 24:49/0. 

Les croups a association sont au nombre de 72, ils ont fourni 41 morts, soit une 
mortalíté de 58:30/9. Déduction faite de 10 enfants gui ont séjourné moins de 24 heures 
dans les salles, il reste 62 croups avec associations ayant donné 31 morts, soit 50-09/0. 
La mortalité antérieure atteignait 809/0. 

A ces 121 croups opérés, il fant joindre 10 autres cas oü Popération na pas été 
faite. Les enfants sont entrés a Phőpital sans fausses membranes dans la gorge; 
cependant, Vensemencement sur serum a donné de nombreuses colonies dú bacille 
de Klesb-Löffler, ils avaient donc un croup diphtérigue demblée. La toux était 


raugue, la voix éteinte, la difficulté a respirer faisait croire gue ces petits malades 
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seraient trachéotomisés. Sous Vinfluence du serum, le tirage diminuait et ne revenait 
plus gue par accés, Venfant rejetait des fausses membranes et au bout de deux ou 
trois jours la respiration était normale. En présence dun enfant gui a du tirage, il ne 
faut pas se presser dopérer, il faut injecter du serum et attendre autant gue possible. 
Depuis Vusage du serum, le nombre des trachéotomisés a beaucoup diminué a I Hőpital 
des Enfants. En 1891 et 1892, sur cent enfants atteints de diphtérie, cinguante au 
moins étaient trachéotomisés, tapdis gue sur 300 enfants traités par le serum, 121 soit 
seulement 400/o0 ont subi Vopération. A combien d"enfauts néviterait-on pas la trachéo- 
tomie si le serum était donné plus tót? Nous dirons méme, guavec le serum, la 
trachéotomie doit, dans la plus grande majorité des cas, étre remplacée par le tubage. 
En effet, il nest plus guestion maintenant de laisser un tube a demeure dans le 
larynx pendant des journées, il suffira, le plus souvent, de le maintenir en place pen- 
dant 24 a 48 heureg pour prévenir Vasphyxie imminente et gagner du temps jusgwa 
ce gue les fausses membranes se détachent. Le tubage est le complément de la serum- 
thérapie ; dans Vavenir, la trachéotomie sera Vexception au grand bénéfice des enfants. 

Cuel est le traitement local á recommander pour venir en aide au serum? Nous 
proscrivons dune facon absolue Iusage de toutes les substances caustigues ou toxi- 
gues. On se contentera de faire deux ou trois lavages par jour avec de Veau boriguée 
ou mieux avec de Veau additionnée de cinguante grammes de ligueur de Labarrague 
par litre. Pas djacide phénigue, pas de sublimé; nous préférons Veau bouillie aux 
liguides antiseptigues gui ne peuvent étre avalés par Venfant sans danger. Il y a bien 
assez de la toxine diphtérigue dans le corps, nen introduisons pas diautres. 

La statistigue gue nous venons de publier eűt été beaucoup meilleure si le ser- 
vice de la diphtérje avait été mieux installé a I Hőpital des Enfants. Lisolement y est 
impossible et on jugera des mauvaises conditions oü nous nous sommes trouvés guand nous 
aurons dit gue sur nos trois-cents malades diphtérigues, nous avons eu guatre-vingt- 
cing fois des maladies intercurrentes, soit 383 rougeoles, 13 scarlatines, 6 tuberculoses, 
3 cogueluches, 83 varicelles et 39 broncho-pneumonies. 

Cette derniére affection est surtout redoutable pour les enfants trachéotomisés. 
Elle est contagieuse, et un malade gui en est atteint en contamine dautres lorsgwil 
reste dans la salle commune. Nous avons eu des exemples désolants de ces 
contagions. Depuis le mois davril, pour opposer guelgue obstacle a Vinfection du 
poumon, nous avons injecté dans la trachée, aprés la trachéotomie, de Vhuile daman- 
des douces contenant cing grammes de menthol et un gramme de goeiacol pour cent 
(2 a 83 cc.). Ces injections, renouvelées chague jour, tant gue la canule reste en place, 
ont certainement évité la broncho-pneumonie a plusieurs de nos opérés et contribué 
a guérir guelgues-uns gui en étaient atteints. Mais Ihuile mentholée nest gwun 
palliatif, il faut, pour éviter la broncho-pneumonie, isoler les enfants gui en souffrent 
ainsi gue ceux gui ont dés diphtéries avec staphylocogues et streptocogues,. 

Par des dispositions fort simples des locaux, on peut éviter toutes ces complica- 
tions gui sont tombées sur nos malades comme a plaisir et gui, on Vavouera, nétaient 
pas pour faciliter Vaction du serum. 

Malgré tout, le serum anti-diphtérigue a abaissé la mortalité dans des proportions 
inconnues et il faut rendre hommage a la belle découverte de M. Behring gui, dans 
Vavenir, nous donnera mieux encore. 
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Ezután elnök a gyülést d. u. 2 óráig 
felfüggeszti és a diphtheria prophylaxisá- 
nak tárgyalására Loeffler, Buchner, Denys, 
Widerhofer, Billings, Seaton,  Sörensen, 
Roux, Bókai, Sclavo, Johanessen, Filatow, 
Jowanovits, Schmid, Almguist, Manuel de 
Tolosa Latour és Reger urakat kéri fel. 


M. le Président suspend ensuite la. 
séance jusgua 2 h. p. m. MM. Loeffler, 
Buchner,  Denys,  Widerhofer, Billings, 
Seaton, Sörensen, Roux, Bókai, Sclavo, 
Johanessen, Filatow, Jowanovits, Schmidt,. 
Almguist, Manuel de Tolosa-Latour et. 
Reger sont priés de bien vouloir prendre 


part a la délibération sur la prophylaxie 
de la Diphtérie. ; 


Folytatólagos ülés d. u. 2 órakor. Suite de la séance á 2 h. p. m. 


1. Du rőle des leucocytes dans Vinfection diphtérigue. 
Par le Dr. G. GABRITSCHEWSKY. (Paris.) 


Les nombreuses observations faites jusgujá présent ont déja bien établi la 
relation étroite gui existe dans chague maladie infectieuse entre les germes infectieux 
et les cellules amiboides de Vorganisme. Cette relation est mise en évidence par le 
fait gWa chague infection corregpond une réaction leucocytaire déterminée; cette 
réaction est suivie par Vévolution de la phagocytose gui est également soumise aux 
lois gui lui sont inhérentes. Ces réactions cellulaires ont été prouvées méme dans 
les maladies infectieuses oü Vintoxication se manifeste au premier plan, de sorte gue 
Von était porté a croire gue les leucocytes ny étaient pour rien. Aprés les travaux de 
MM. Vazllard et Vincent 1) sur le tétanos, et ceux de M. Cantacuzene ?) sur le 
choléra, pour ne pas citer les autres, il ne peut y avoir aucun doute gue toutes les 
conditions gui empéchent ou retardent la réaction leucocytaire de Vorganisme sont 
en méme temps celles gui favorisent le développement deg germes infectieux et la 
production du poison spécifigue par ces derniers. Je ne crois pas devoir entrer dans 
de plus amplesg détails, trop connus de ceux gui ont étudié la guestion de Vimmunité 
et jaborderai directement Vexposé de mes propres observations sur la diphtérie — 
cette maladie toxigue par excellence — gui se distingue, avant tout, par certaines 
particularités de la réaction leucocytaire de Vorganisme. 

Pour mieux comprendre ces particularités, il faut se rappeler gue nous avons 
plúsieurs types de réactions leucocytaires dans les maladies infectieuses. Le plus 
répandu, Cest la leucocytose dans la pneumonie fibrineuse, oü la guantité des léuco- 
cytes est en proportion directe avec Vintensité de Vinfection, de sorte gue Vabsence 
de la leucocytose pendant la maladie nous autorise a penser gue, pour une raison 
guelcongue, Vorganisme est privé des moyens naturels de se défendre contre lVen- 
vahissement des germes infectieux, et, plus le nombre des leucocytes diminue, plug 
le pronostic devient difficile. Ce fait peut étre considéré comme prouvé aprés les 
récents travaux de MM. Kikodze ?), faksch §), Rieder 5) et Tckistowztsch 9). 





1 Vaillard et Vincent, Contribution a Vétude du tétanos. (Azzales de DPInstitut Pasteur, 
No 1, 1891). 

2) Cantacuzéne (J.), Reeherches sur le mode de destruction du vibdrion cholérigue dans Porgae 
nisme. Paris 1894. 

3) Kikodze, Zanatomie fathologigue du sang dans Tinflamation jfibrineuse des poumons. 
Thése de doctorat, en russe. Saint-Pétersbourg, 1890. 

1) Jaksch, Centralöl. für klinische Medicin, No 5. 1892. 

5) Rieder, MiüncAh. medic. Wochenschrift, No 511, 1892. 

§) Tschistowitsch, Sur la guantíté des leucocytes du sang dans les pneumonies fibrineuses 
a issue mortelle. (Arch, des Seiences biologigues, No 5. J. II. 1893.) 
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Dans guelgues autres maladies, le fiévre typhoide et la rougeole par exemple, le 
nombre des leucocytes njest ordinairement pas augmenté, et dans la fiévre typhoide 
leur nombre est méme diminué. II résulte donc gue dans les deux cas précités, la 
leucocytose indigue une marche anormale de Vinfection et des complications dues 
pour la plupart a des infections secondaires. Cest pour cette raison gue le pronostic 
en serait relativement défavorable. 

Nous verrons plus loin gue la marche de la leucocytose dans la diphtérie ne 
corregpond pas aux types ordinaires, et gul4 cőté de la leucocytose générale du 
sang, il faut distinguer encore la leucocytose locale gui se manifeste par Vinfiltration 
purulente et la formation du pus. Si, dans la majorité des cas, la premiére précéde 
la seconde, ou si les deux surgissent parallélement, cette régle n"est pas applicable a 
un certain nombre de maladies infectieuses. Nous savons avant tout gue les animaux 
immunisés, et naturellement réfractaires contre certains virus, peuvent. réagir avec 
une moins grande leucocytose générale gue les animaux non immunisés et sensibles 
aux mémes virus, et néamoins la leucocytose locale et la phagocytose non seulement ne 
sont pas moins développées, mais elles sont méme plus accusées. Au point de vue de la 
chimiotaxie, tous ces faits peuvent étre facilement expligués, et chague cas dinfection 
devra étre étudié sous ce double rapport. 

Cest précisément le probléme gue nous nous sommes posé en étudiant la 
diphtérie, dautant plus gue dans cette direction aucune recherche n/avait encore été 
faite. En outre, nous avons recueilli guelgues observations gui pourront étre utiles 
pour déterminer le rőle de la phagocytose dans la diphtérie. 

JTai eu Poccasion détudier la leucocytose sur des enfants diphtérigues, a 
Vhőpital, et sur des lapins, au laboratoire. Gráce a Pextréme obligeance de M. Rowx, 
jai pu suivre les malades soumis au traitement par le sérum antitoxigue. Tous les 
détails de ce traitement ont été publiés par M. Kowuwx, et je me bornerai 4 observer 
gue les propriétés de ce sérum sont telles, guil suffit de 1/500,000 de centimétre 
cube pour guun cobaye dune taille moyenne soit immunisé contre la dose mortelle 
minima. 3 

Les recherches bactériologigues faites par M. Martin ont porté sur les 10 cas 
de diphtérie constatés a Ihőpital des Enfants-Malades; djaprés ces indications bac- 
-tériologigues, nous avons noté si les malades étaient atteints ou non de diphtérie 
.bacillaire, sans tenir compte des complications infectieuses. 

Je profite de la présente occasion pour témoigner a MM. Koux et Martin ma 
profonde gratitude pour les indications nécessaires a mon travail gwils ont bien voulu 
me donner. Les guatre autres cas de diphtérie gue j"lai observés a Vhőpital 77ouwsseau 
vont pas été traités par Je sérum. Dans ces cas, jlai fait moi-méme le diagnostic 
bactériologigue. 

L-analyse du sang de ces malades a donné les résultats suivants: 

10 Dans les 8 cas de diphtérie suivis de guérison, aprés chague injection sous- 
.cutanée de sérum (10 ou 20 c. c.), le nombre des leucocytes du sang, gui, ordinaire- 
ment, est augmenté au début de la maladie, et gui oscille dans nos cas entre 11,450 
et 25,000, sabaisse ensuite progressivement jusguwau chiffre normal. La méme dimi- 
.nution progressive de la leucocytose a été observée dansles deux cas oü le sérum 
na pas été injecté, mais gui, également, ont été suivis de guérison ; 

" 20 Dans les 3 cas de diphtérie a issue mortelle, le nombre des leucocytes 
du sang a été considérablement plus grand, et il oscillait entre 29,500 et 51,000 ; 

30 Dans un cas, oü le malade a Vagonie était dans un état dasphyxie, et 
olt, par suite dune brusgue élévation du nombre de leucocytes (de 12.500 a 37,500) 
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dans Vespace de 5 heures aprés Vinjection du sérum, je mattendais, par analogie 
avec un autre cas, á une issue mortelle, le malade a guéri aprés la trachéotomie. 
L7analyse bactériologigue a démontré gue ce croup njétait pas dorigine diphtérigue. 

Au sujet de notre premiére conclusion nous ferons remarguer gue le nombre 
des leucocytes était déterminé 1 heure 1/2, 2, 5, 7, 16 et 24 heures aprés Vinjection de 
sérum, et gue dans tous les cas, sans exception, la leucocytose avait diminué ; donc, 
pour la guérison de la diphtérie, il n"est pas nécessaire gue la leucocytose générale 
soit augmentée, et cette augmentation donne, au contraire, un mauvais pronostic, 

En général, nous avons obtenu les mémes résultats dans nos expériences sur 
les lapins soumis a la sérumthérapie, et nous avons observé gue la leucocytose atteint 
progressivement son maximum guelgues heures avant la mort; c"est ainsi gue chez les 
2 lapins gui navaient pas recu dinjection de sérum, le nombre des leucocytes du 
sang a atteint 26.000 a 36000; chez les 2 lapins ayant recu 0-5 de sérum chacun, 
Vun 7 heures aprés Vinjection, et Vautre a deux reprises, la premiére 7 heures aprés 
et la seconde 3 jours aprés Vinjection, la leucocytose s"est manifestée par son 
maximum de 29.000 a 35,000. Trois lapins ayant survécu a la dose mortelle de culture 
diphtérigue vont pas eu, pendant la durée de la maladie, plus de 17,900, 15,000 et 
19000, c"est-a-dire approximativement les mémes chiffres gúe dans les cas de diph- 
térie humaine terminés par la guérison. En comparant la leucocytose diphtérigue 
humaine a celle des lapins, nous consgtatons une différence insignifiante. Chez les 
enfants malades convalescents, nous observons toujours la diminution progressive de 
la leucocytose gwils avaient ordinairement en entrant a Vhőpital; chez les lapins 
traités par le sérum, 7 heures aprés Vinoculation du virus, la leucocytose n?est pas 
diminuée, ce gui pouvait dépendre, dans le cas donné, soit de la dose insuffisante 


du sérum — dautant plus gue chez un lapin ayant guéri aprés la deuxiéme injection. 
du sérum le nombre des leucocytes est tombé de 12,000 a 8.200, — soit dautres 
causes. 


Pour expliguer la marche de la réaction leucocytaire pendant la diphtérie, il 
était nécessaire de déterminer encore Pinfluence du sérum sur Vorganisme non infecté. 
Dans ce but nous avons fait une expérience sur deux lapins immunisés par [0-5 
c. c. de sérum, et sur deux lapins témoins, non immunisés. Nous avons constaté 
gue, pendant 24 heures, le maximum des leucocytes du sang des animaux 
immunisés a été de 11,500 a 18,500, tandis gue chez les témoins, le  maxi- 
mum nétait gue de 9.800 a 10,800. Nous ne savons pas guelle influence exerce chez 
les enfants Vinjection préventive du sérum sur le chiffíre des leucocytes du sang, 
mais chez les lapins le sérum peut augmenter leur nombre dans les premiéres 24 
heures. i 

LD observation clinigue et les expériences faites sur les animaux nous permettent 
d affirmer gue la leucocytose générale pendant la diphtérie suit une marche diamétra- 
lement opposée a celle de la leucocytose de la pneumonie fibrineuse; dans le pre- 
mier cas, la leucocytose progressive se termine par la mort et dans le second cas, 
cette leucocytose annonce une issue favorable. Pour expliguer cette différence de la 
réaction leucocytaire générale dans ces deux maladies, il faut avant tout connaitre 
gue, dans la diphtérie, nous avons affaire principalement a une intoxation et dang 
la pneumonie fibrineuse a une infection, de sorte gue la leucocytose modérée existant 
au début de la diphtérie peut étre suffisante pour provoguer la leucocytose locale 
et ensuite la phagocytose gui détruit le producteur méme du poison. Il ne faut pas , 
juger djaprés la leucocytose générale les phénoménes locaux de Vinfection, comme 
nous allons le démontrer. : 
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Une série de faits montrent la réaction cellulaire locale et la phagocytose 
sur des parties atteintes de processus diphtérigue et dans le pus des animaux. 

M. Löffler"7) signale, dans son premier travail sur la diphtérie, Vapparition 
des phagocytes autour de Vendroit des injections sous-cutanées de culture. 

Draprés les recherches de M. R4wf/er), on rencontre des  phagocytes dans 
les membranes diphtérigues de Vhomme. 41. Rujfer pense gue si les bacilles diphté- 
gues restent á la surface de la membrane sans pénétrer dans les parties profondes 
des tissus, cest parce gue les leucocytes sont un obstacle naturel a cette infiltration, 
en détruisant et en digérant les bacilles. 

M. Lubarsch9) a fait plusieurs observations sur la phagocytose dans Vinfec- 
tion diphtérigue. Trés intéressante est la constatation de ce fait gue la phagocytose 
est dautant plus accusée gue la culture est plus virulente. 

M. Massart, en 1892, a fait voir aussi gue plus la culture diphtérigue est 
virulente, plus elle attire les leucocytes du sang des cobayes. 

En 1894, M. BardacW 1) parle de la propriété purulente des bacilles diph- 
térigues, et confirme Vobservation de M. [Massari. Les cultures vivantes du bacille 
diphtérigue et son poison possédent des propriétés chimiotaxigues positives, surtout 
chez les chiens, ensuite chez les cobayes, plus faibles chez les lapins. Ce savant 
a retíré du pus des cultures plus virulentes gue celles gui étaient injectées, et comme 
les bacilles diphtérigues étaient contenus dans des phagocytes, il en a conclu gue les 
derniers sont capables de détruire les bacilles les plus virulents. 

Enfin, daprés le récent travail de M. Kuéischer11), on voit gue les foyers 
broncho-pneumonigues sont dus aux bacilles diphtérigues. A Vanalyse microscopigue, 
dans huit des neuf cas examinés, on a pu trouver les bacilles principalement dans 
les parties congestionnées des poumons ; la plus grande partie des bacilles était con- 
tenue dans les phagocytes. 

Dun autre cőté, Vexistence de la leucocytose locale, gui, comme Pon sait, 
précéde la phagocytose, est démontrée par les recherches de MM. Cornil et Ranvier 
Binault, Morel???) et plusieurs autres auteurs, daprés lesguelles on trouve, dans 
les amygdales de homme atteintes de processus diphtérigue, une accumulation des 
leucocytes du sang. 

Nous nous sommes bornés a étudier la phagocytose de la diphtérie expérimen- 
tale, parce gue Pétude des phagocytes dans les membranes diphtérigues des malades 
est accompagnée de tant de difficultés, gue nous avons dű renoncer a en faire 
Vexpérience ; Vautre part, les recherches sur les phagocytes daprés les préparations 
anatomo-pathologigues nous privaient des moyens davoir affaire a des cas se ter- 
minant par la guérison, dans lesguels, comme nous supposions, Vétude de la phagocy- 
tose offre le plus dirtérét. Nous nous sommes arrétés aux expériences suivantes, 


7) Löffler, Miztheilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. II, 5, 464. 

9 Ruffer A., Preliminary note on the processes taking place in the diphteric membrane, 
(British med. fournal, July 26, p. 402, 1890.). 

9) Massart (J.), Le chimiotaxisme des leucocytes et Vimmunité. (Annales de "Institut Pas- 
teur, p. 826, 1892.) 

10) Bardach, Recherches sur la difhtérie, thése russe, Moscou, 1394. 

1  Kutscher, Der Nachweis der Diphtheriebacillen in den Lungen mehrerer an Diphtherie 
verstorbenen Kinder, Zeiésckrift für Hygiene und Infektions- Krankheiten. Bd. XVIII, H. I, 1894. 

12) Morel (Charles), Contridution a DPétude de la díjktérie. Paris 1891. 
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espérant gue de cette maniére nous pourrons expliguer la corrélation entre la leuco- 
cytose du sang et la réaction cellulaire locale. On immunise 3 ou 4 lapins, 24 heures 
avant Vexpérience, avec 0-5 c. c. de sérum antitoxigue, aprés guoi on injecte a ces 
lapins et aux 3 ou 4 lapins non immunisés, unc épaisse émulsion de culture de 
bacilles diphtérigues dans la chambre antérieure des yeux, aprés avoir retiré Thumeur 
agueuse. Ensuite on détermine le nombre des leucocytes du sang aprés 1, 3, 8 et 
24 heures, et, aprés chague examen du sang, on fait Vénucléation des yeux infectés. 
On fixe les yeux enlevés dans une solution saturée de sublimé avec 2 0/0 dacide 
acétigue, et on les prépare pour les coupes daprés les régles ordinaires. Cest ainsi 
gyon a pu observer la différence des réactions leucocytaires chez les animaux immu- 
nisés et chez ceux gui ne Vétaient pas. 

De nos expériences on peut déduire ce gui sult : 

109 La réaction leucocytaire générale (leucocytose du sang) est plus accusée 
chez les animaux non immunisés gue chez les immunigés ; 

20 La marche de la leucocytose est diverse dans ceg deux cas: chez les lapins 
témoins, la leucocytose augmente progressivement; chez leg lapins immunisés, la 
leucocytose, aprés avoir atteint son maximum 8 heures aprés Vinoculation, disparait 
au bout de 24 heures; 

30 Le degré de la leucocytose générale n/est pas proportionnel au degré de la 
leucocytose locale, cest-a-dire djémigration des leucocytes dans la chambre antérieure 
de Veeil et dinfiltration purulente du tissu de Viris ; 

40 T7émigration des leucocytes dans la chambre antérieure de Voeil commence 
déja au bout dune heure aprés Vinfection, et peu de temps aprés apparait la 
phagocytose ; 

50 Dactivité phagocytaire chez les lapins immunisés sjopére avec une plus 
grande énergie gue chez les lapins témoins, de sorte guau bout de 8 heures il est 
impossible de constater, dans la chambre antérieure de Vceil des lapins immunisés, 
la présence des bacilles diphtérigues librcs (puisgwils se trouvent tous contenus dans 
les phagocytes) ; tandis gue chez les lapins non immunisés on peut observer, a cőté 
de nombreux phagocytes, des cultures de bacilles diphtérigues ; 

60 Aprés 24 heures, la différence peut étre encore plus accusée sous ce rapport. 
Dans deux expériences sur trois, faites sur des lapins immunisés, on na pas trouvé du 
tout de bacilles au bout du dit laps de temps ; 

70 Le virus diphtérigue est un poison nécrotisant ; 

80 La différence du sort du bacille diphtérigue dans Porganisme de ces deux 
catégories danimaux, s"expligue en partie par la nécrose plus rapide des leucocytes 
chez les animaux non immunisés, Déja 8 heures aprés Vinjection de Vceil de ces ani- 
maux, on peut constater la présence de beaucoup de leucocytes nécrosés, dont les 
noyaux désagrégés ont Vaspect de petites boules fortement colorées. 24 heures aprés 
Pinfection, cette nécrose atteint le maximum de son évolution. 

Ainsi, nous voyons gue, dans Vinfection diphtérigue, Pactivité phagocytaire des 
leucocytes est subordonnée aux lois établies par M. MejcAnikojr; toutefois il est a 
remarguer gue dans cette infection la nécrose des leucocytes est trés prononcée, et 
gue par conséguent ils ne peuvent pas dans ces conditions terminer leur activité 
phagocytaire. MM. Löjffler, Roux et Yersin, Behring et autres savants ayant étudíé 
la diphtérie, ont constaté les propriétés nécrotisantes du virus diphtérigue. M. Oertel 13) 


13) Oertel, Ueber das diphtheritische Gift und seine Wirkungsweise. ( Dewxtsch. medic. Wock. 
No. 45, 1890.). 
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considére Vaffection nécrobiotigue des  ganglions lymphatigues comme le trait 
caractéristigue de la diphtérie humaine. Cet auteur affirme gue le virus diphtérigue 
se manifeste dans son action visible par la mort de cellules, principalement des 
leucocytes et des cellules plus grandes, rondes, gui Vont recueilli. M. CA. Morel 
a observé les mémes phénoménes de la nécrose, mais il pense guils étaient dus 
A Vinfection secondaire par le streptococcus. Nos préparations microscopigues prouvent 
gue les cultures diphtérigues pures provoguent une si forte nécrose des tissus attleints 
gue, 24 heures aprés Vinjection dans la chambre antérieure de Vceil, nous avons pu 
constater une nécrose compléte de la partie antérieure de Vceil, une fois chez un 
lapin immunisé et deux fois chez les lapins non immunisés, 

L action du sérum sur les animaux se manifeste par une plus grande résistance 
des éléments cellulaires au virus diphtérigue, et cfest pour cela gue la phagocytose 
peut donner chez les sujets immunisés des résultats meilleurs aue chez ceux gui ne 
le sont pas. Trois heures aprés Vinfection de Poeil, la phagocytose chez les sujets immu- 
nisés et non immunisés est a peu prés la méme. Les bacilles sont englobés et en 
partie digérés par les cellules; mais de ce moment, sous Vinfiuence de la toxine, les 
leucocytes des animaux non immunisés commencent á périr, et le bacille diphtérigne 
commence a pousser librement dans Vceil, de sorte guau bout de 24 heures, chez 
les témoins, toute la surface antérieure et postérieure de JViris est couverte dune 
masse de bacilles, tandis gue les leucocytes décomposés nous expliguent le développe- 
ment progressif du bacille diphtérigue. Si pendant nos expériences nous n!avions pas 
énucléé les yeux, Vinfection dans les dits cas se serait terminée par la nécrose de 
Vceil, et les guelgues bacilles, gui pourraient rester dans Porganisme des lapins non 
immunisés, en seraient éliminés au moyen de la séguestration de la partie infectée, 
comme cela a lieu pour la mugueuse, ainsi gue nous le verrons plus loin. Cette sortie 
de Vorganisme des parties infectées 277 fofo, peut le sauver dans les cas oü les pha- 
gocytes, luttant avec le germe infectieux, périssent en masse sans pouvoir le détruire. 
Le processus de la guérison dans la diphtérie est différent suivant Vendroit de Vin- 
fection. La destruction des bacilles diphtérigues dans Vorganisme méme commence 
par la phagocytose, et se termine par la nécrose et la séguestratien de la partie 
inféctée; a la surface des mugueuses, au contraire, la nécrose précéde la phagocytose ; 
-cette derniére peut étre observée principalement dans la seconde période du proces- 
.sus, lorsgue la séguestration s"est opérée, et gue les globules du pus, sils ne sont 
pas nécrosés á leur tour, se trouvent en contact direct avec les bacilles. 

Avant d aborder Vexposé de nos derniéres expériences avec les fausses mem- 
branes chez les cobayes, et de nous occuper de la phagocytose dans les dites con- 
ditions, il faut nous arréter sur les propriétés bactéricides et antitoxigues du sérum, 
pour pouvoir expliguer jusguta guel point, dans Vinfection diphtérigue, la guérison 
peut étre attribuée a ces facteurs chimigues. 

Déja M. Bekreng avait indigué gue le sérum immunisant ne détruit pas les 
bacilles diphtérigues. Ouelgues auteurs avaient également confirmé cette absence de 
propriétés bactéricides du sérum, et jjai eu aussi Poccasion de me convaincre gue 
le sérum immunisant du sang et Ihumeur agueuse des lapins immunisés, non 
seulement ne détruisent pas les bacilles, mais offrent méme un milieu favorable a leur 
développement, et gue leur virulence augmente dans ces conditions. On ne peut 
donc expliguer la diminution des bacilles diphtérigues dans la chambre antérieure 
de Vceil des lapins immunisés, ni par les propriétés atténuantes ni par les propriétés 
bactéricides des humeurs. En ce gui concerne la propriété antitoxigue du sérum 
elle ne pourrait non plus expliguer la disparition des germes infectieux dans Vorga- 
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nisme. Voila pourguoi il est possible dobtenir Vinfection diphtéritigue locale, méme 
chez les animaux immunisés. 

Les faits ci-dessus exposés déterminent le rőle des leucocytes par rapport au 
"bacille diphtérigue et non a sa toxine. Ce cőté de la guestion est une sphére nouvelle 
de recherches, et il existe des faits gui démontrent gue la réaction leucocytaire par 
rapport aux substances vénéneuses d origine animale et végétale est sujette a de 
propres lois, comme M. CAatenay 4) Va récemment prouvé. II est fort possible gue 
certaines espéces de cellules mésodermigues mobiles de Vorganisme possédent la 
propriété daccaparer non seulement des parcelles dures étrangéres, ce gui se mani- 
feste par la phagocytose, mais aussi de siimbiber des substances liguides solubles et 
de les rendre inoffensives aux autres cellules de Porganisme : cest ce gue Pon pourrait 
appeler la $zzocyzfose. Les recherches de M. Xodert et de ses éléves MM. SamozlojF 15) 
Lipskz16) et autres, sur Vabsorption par les leucocytes et les cellules endothé- 
liales des sels de fer et djargent en solution, rendent cette supposition trés probable. 
Toutefois, avant ces savants, jjavais réussi a démontrer gyen injectant dans Vorganisme 
des animaux des solutions de peptone et de glucose, les leucocytes du sang présentent 
guelgues heures aprés la réaction glycogéne gue Von n observe pas avant Vexpérience 17). 
Jai émis la supposition gue les leucocytes simbibent des solutions de peptone 
et de sucre, et guils les transforment en une substance gui donne avec JViode la 
réaction caractéristigue. Je ne puis admettre gue, dans le cas donné, je navais pas 
affaire aux phénoménes physiologigues vitaux, mais seulement au processus nécrobio- 
tigue du protoplasma des leucocytes, puisgue la réaction se manifestait principalement 
dans des leucocytes neutrophiles et jamais dans les lymphocytes. 

JJaborderai maintenant Vexposé de mes expériences sur leg cobayes. A 2 cobayes, 
immunisés 24 heures avant Vexpérience avec 0-3 c. c. de sérum, et a 4 cobayes neufs, 
on a cautérisé la mugueuse de la vulve avec un petit báton de verre chauffé; aprés 
guoi la surface cautérisée a été infectée avec une culture virulente (dans du bouillon) 
de bacille diphtérigue. Au bout de 25 heures, un des cobayeg non immunisés était 
mort a la suite de Vinfection diphtérigue. Au bout de 36 heures, un cobaye immunisé . 
et un autre non immunisé ont été tués, et leg vulves infectées de diphtérie ont été 
enlevées et préparées pour leg coupes. 

68 heures aprés, on a tué une autre paire de cobayes, immunisé et non immu- 
nisé; le sixiéme cobaye est mort dans la nuit du 2" au 3" jour aprés Vinfection. 
A Vanalyse microscopigue, on a constaté chez tous les cobayes des membranes diph- 
térigueg plus ou moins formées; chez les animaux immunisés elles étaient moins 
accugées. Une plus grande différence a été constatée par rapport a lIcedéme inflam- 
matoire des tissus environnants, gui a été incontestablement plus accusé chez legs 
cobayes non immuniségs. 

A Vanalyse microscopigue, on peut distinguer dans les coupes transversales des 
vulves, au bout de 36 heures, des couches successives superposées dans Vordre suivant : 


14) Chatenay (G.), Les réactions leuwcocytaires is-d-vis de certaincs toxines végétales et 
animales. Paris, 1894. ; 
f 159) Samoiloff, 1. Beitráge zur Kenntniss des Verhaltens des KEisens im thierischen Orga- 
nismus ; 2. Ein Beitrag zur Pharmakologie des Silbers. (Azdeiten des bharmakologischen Institutes zu 
Dorfgat, IX. 1893.) 

16) Lipski, Ueber die Ablagerung und Ausscheidung des Eisens aus dem thierischen Orga- 
nismus (Z6idem). 

17) Gabritschewsky, Mikroskopische Untersuchungen über Glycogenreaction im Blut. (Arc. 
für exberüm. Pathologie und Phwysiologie T. XXVIII.). 





la couche de culture diphtérigue, ensuite la couche du tissu nécrosé ne contenant 
pas de leucocytes, plus loin la couche de globuleg de pus, et enfin le tissu normal 
avec deg vaisgeaux hypérémiés et des petits épanchements sanguins; en comparant 
ceg troigs couches chez le cobaye immunisé et non immunisé, nous avons pu constater 
gue la couche formée de globules de pus était plus épaisse chez le premier gue chez 
le second cobaye. : 

La réaction leucocytaire locale est donc plus accusée chez le cobaye immunisé, 
ce gui correspond parfaitement au résultat obtenu dans les expériences sur leg yeux 
des lapins, En outre, cette corrélation s"est manifestée dans Vétat méme des leuco- 
cytes gui sont généralement moins désagrégés chez leg cobayes immunisés gue chez 
ceux gui ne le sont pas. 

Environ, trois jourg aprés Vinfection, on observe gue la fausse membrane est en 
grande partie détachée de Vorganisme le long de la couche la plus infiltrée par les 
leucocytes. Ainsi, dans la cavité de la vulve, on apercoit les parties séguestrées de 
la mugueuse dans laguelle la pullulation de bacilles diphtérigues se poursuit sang 
encombre. Les surfaceg ulcérées de la vulve sont couverteg de globuleg de pus et de 
bacilles diphtérigues. La différence entre le cobaye immunisé et non immunisé, a cette 
période du processus diphtérigue, consiste dang8 le seul fait gue les leucocytes du 
premier congservent toutes les propriétés des cellules vivantes, tandis gue chez le 
cobaye témoin nous trouvons une masse de leucocyteg désagrégés. Dans le premier 
cas, les bacilles ne pénétrent pas profondément dans le tissu, et sont arrétég par les 
phagocytes a la surface de Vulcére tandis gue, chez le cobaye non immunisé, ils 
pénétrent sans entraves dans leg couches plus profondes. 

Bien gue généralement nous ayons rencontré peu de phagocytes, on en trouve 
cependant plus chez le cobaye immunisé gue chez celui gui ne Vest pas. 

II régulte des faits cités gue le processus de la guérison de la diphtérie des 
mugucuseg doit ge produire dans Vordre suivant : réaction leucocytaire locale ; ségues- 
tration de la mugueugse infectée et nécrosée, et ensuite activité phagocytaire " des 
leucocyteg défendant Vorganisme contre les infections plus profondes et secondaires ; 
mais le principal procédé par leguel Forganisme se débarrasse des bacilles diphtériti- 
gues, a un caractére purement mécanigue aussitót gue la membrane sest détachée. 
II nous semble donc gue la condition importante de la guérison du processus diph- 
térigue local consiste, notamment, dans la formation rapide de JVinflammation cir- 
covgscrite, et dans une grande accumulation des leucocytes gui produisent Ihistolyse. 
En Vannée 1891, M. Leőer15) a de nouveau appelé JVattention sur le rőle des 
leucocytes dans la production de JIhistolyse a Vaide des  ferments digérants et 
dissolvants des tissus. II ressort aussi des recherches tout récemment publiées par 
M. Berestnew19) gue lesang méme riche en globules blancs, comme celui des malades 
leucocythémigues, manifeste ce pouvoir au plus haut degré. Etant donné ce rőle des 
leucocytes, il serait intéressant de déterminer guelle est son importance chez les 
animaux immunisés et non immunisés. Nous espérons continuer les expériences com- 
mencées dans cette direction, car elles peuvent nous expliguer pourguoi les mem- 
branes des diphtérigues, solidement fixées a la mugueuse infectée, se détachent pat- 
fois avec une surprenante rapidité. 





18) Leber, Die Entstehung der Entzündung und die Wirkung der entzündungserregenden Schüd- 
dichkeiten. (Leipzig I89I.) 

19) Berestnew, Des propriétés fermentatives du sang et du pus. (Arch. des Sciences biologigues, 
No r, 2. III, 1894. 
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En terminant Vexpcsé de ces recherches clinigues et expérimentales, nous croyons 
devoir noter les principaux résultats suivants: 

10 La leucocytose du sang dans la diphtérie a un caractére particulier gui la 
distingue de la leucocytose observée dans la plupart des autres maladies infectieuses; 

20 La leucocytose progressive dans la diphtérie donne un mauvais pronostic, 
et Vanalyse du sang peut fournir des indications utiles sur la valeur du traitement; 

30 Les bacilies diphtérigues dans Vorganisme méme sont détruits par Vactivité 
phagocytaire des leucocytes ; 

40 Les bacilles diphtérigues des infections superficielles, par exemple des 
mugueuges, sont enlevés de JVorganisme infecté dune facon mécanigue, et il ny a 
gujune petite partie des bacilles gui subisse la destruction phagocytaire aprés décolle- 
ment de la fausse membrane ; 

50 La propriété nécrotisante du virus diphtéritigue, gui s"/étend a toutes les cel- 
lules de Vorganisme, entrave Vactivité phagocytaire ; 

60 Le sérum thérapeutigue rend les cellules de Vorganisme moins sensibles a 
Vaction nécrotisante du virus diplitérigue. 

Le présent travail ma été proposé par M. E. Metchnikojf, et je suis trés heureux 
de pouvoir témoigner ma profonde gratitude a mon vénéré et cher maitre pour le 
précieux concours gwil a bien voulu me préter pendant mes recherches. 


2. Die locale Behandlung der Rachendiphtherie. 
Von Prof. Dr. FRIEDRICH LÖFFLER (Greifswald). 


M. H.! Wenn ich in dem Augenblicke, in welchem die Be/ring"sche Heilserum- 
therapie bei der Diphtherie ihre Triumphe zu feiern beginnt, Ihnen eine Mittheilung 
über die locale Behandlung der Rachendiphtherie zu machen mir erlaube, so könnte 
dies manchem von Ihnen als ein Superfluum erscheinen. Wenn durch ein in den Körper" 
an einer beliebigen Stelle eingespritztes Antitoxin der diphtherische Process sicher cou- 
pirt, geheilt wird, wozu dann noch eine locale Behandlung? Die Gründe, weshalb ich 
trotz der Serumtherapie nicht anstehe, Ihnen die Ergebnisse meiner seit einer Reihe 
von Jahren fortgeführten Untersuchungen über die locale Behandlung der Rachendiph- 
therie mitzutheilen, sind folgende: In einer recht erheblichen Zahl von Füllen ist die 
von mir aufgefundene, auf bacteriologischen Studien basirende Behandlungsmethode 
mit ausgezeichnetem Erfolge in Anwendung gezogen worden. Es hat sich ergeben, dass 
der im Anfang stets locale Process, falls der Sitz der primáren Affection eine locale Be- 
handlung gestattet, durch meine Behandlungsmethode sicher coupirt werden kann. Zudem 
werden die die diphtherieáhnlicnen Rachenerkrankungen bedingenden und auch die 
den diphtheritischen Process selbst so háufig complicirenden pathogenen und saprophy- 
tiscehen Bacterien ebenfalls durch diese Behandlung beeinflusst, so dass jeder verdách- 
tige Fall von Rachenerkrankung, gleichviel ob diphtherischer oder nicht diphtherischer 
-Natur, mit gleich günstigem Erfolge durch mein Mittel behandelt werden kann, 
wáhrend die rein specifiscne Serumtherapie auf die anderen, die Diphtherie háufig 
complicirenden Organismen nicht einwirkt. Auch düríte es für die Prophylaxe der 
Diphtherie von Wichtigkeit sein, dass eine grosse Menge virulenter Bacillen an ihrer 
Ansiedelungsstátte abgetödtet werden, dass mithin die Zahl der in infectionstüchtigem 
.Zustande nach aussen gelangenden Bacillen durch die locale Behandlung erheblich 
vermindert wird. 
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Dazu kommt, dass die Kosten des Mittels unerheblich sind und dass Schüdi- 
gungen der Gesundheit durch dasselbe nicht bedingt werden. k 

Der Weg, auf welchem ich zu meinem Mittel gelangt bin, ist folgender: In 
einer Írüheren Mittheilung hatte ich dargelegt, dass bei der localen Bekámpfung der 
Diphtherie zwei Momente zu beachten seien: 1. komme es darauf an, die Ansiede- 
lungen von Diphtheriebacillen zu verhüten und 2. die angesiedelten, in den ober- 
fláchlichen Schichten der Pseudomembranen zu dichten Haufen entwickelten Bacillen 
abzutödten. I-h hatte deshalb Mittel zu finden gesucht, welche in möglichst kurzer 
Zeit, bei einer wenige (10—20) Secunden wáhrenden Application diesen Anforde- 
rungen gerecht zu werden vermöchten, indem ich einmal Aussaaten von Diphtherie- 
bacillen auf der von mir angegebenen Blutserummischung und dann vollentwickelte 
Culturen der Bacillen auf demselben Substrat im Reagensglase mit den betreffenden 
Substanzen behandelte. 

Diese Versuche hatten zu dem Ergebniss geführt, dass bei continuirlicher Ein- 
wirkung die Dámpfe mehrerer Kohlenwasserstoffe, wie Benzol, Toluol, mehrerer Aether 
der aromatischen Reihe, wie Phenetol und Anisol, sowie mehrerer átherischer Oele, 
wie Apfelsinenschalenöl, Citronenöl, Eucalyptusöl, ferner bei 10 Secunden wáhrender 
Berührung Sublimat 1: 10000 bis 1: 15060, Ouecksilbercyanid 1: 8000 bis 10000, 
Chloroformwasser mit einem Theil Chlor in 1100 Theilen Wasser, Thymol 1 Theil 
500 Theilen 209/0-igen Alkohols, die Entwickelung der ausgesüfen Diphtheriebacillen 
auf den Serumfláchen zu verhindern vermochten, und ferner, dass Culturen der 
Diphiheriebacillen in 20 Secunden abgetödtet wurden durch Sublimat 1: 1000, 
Carbolsáure 39/0 in 309/0-igem Alkohol, durch 59/0-ige wásserige Carbol-, 29/0-ige wás- 
serige Brom- und 19/0-ige wásserige Chlorlösungen, sowie auch durch eine Mischung 
von gleichen Volumina Alkohol und Terpentinöl mit 29/0-iger Carbolsáure. 

Die praktische Erfahrung lehrte nun, dass mit diesen im Laboratorium erprobten 
Mitteln sich recht gute Erfolge erzielen liessen, dass es aber sehr schwierig war, 
20 Secunden wáhrende Gurgelungen oder Pinselungen mit den betreffenden Substanzen 
vorzunehmen. Ich suchte deshalb nach Mitteln, welche die gleiche Diphtherieculturen 
abtödtende Wirkung in vroch kürzerer Zeit, womöglich momentan oder in wenigen 
Secunden haben möchten. 

Auffallend war es mir bei meinen früheren Versuchen gewesen, dass ein Gemisch 
von gleichen Theilen Alkohol und Terpentinöl ohne erhebliche Wirkung gewesen war, 
dass aber ein Zusatz von 29/o Carbol diese Mischung hatte wirksam werden lassen, und 
zwar erheblich wirksamer als die einzelnen Componenten der Mischung. Ich hoffte des- 
halb durch Combinationen verschiedener Substanzen zum Ziele zu gelangen. Zwar 
waren Mischungen der am energischsten in Dampfform auf die Aussaten einwirkenden 
Körper mit Alkohol verschiedener Stárke, so z. B. Toluol mit 250/o Alkohol versetzt, 
709/o0 Alkohol, in welchem 99/o Toluol gelöst war, Anisol 19/o in Alkohol, Phenetol 209/0 
in 600/0-igem Alkohol gelöst, ohne wesentlicne Wirkung auf Culturen geblieben. Doch 
gab ich deshalb nicht jede Hoffnung auf, sondern nahm diese Versuche von neuem auf 
und fand dann auch scbliesslich nach vielen Versuchen, dass, wenn das Mischungs- 
verháltniss der Kohlenwasserstoffe zum Alkohol ein ganz bestimmtes war, die Wirkung 
erheblich gesteigert wurde, und zwar zeigte sich am wirksamsten eine Mischung von 
64 Volumtheilen Alkohol und 836 Volumtheilen Benzol oder Toluol. 

Nachdem dies Factum sichergestellt war, versuchte ich durch Zusátze anderer 
Körper den Wirkungswerth der Kohlenwasserstoff-Alkoholmischungen noch zu erhöhen, 

Da ich Körper von einer erheblichen Giftigkeit wie Sublimat und Carbol zu ver- 
meiden wünschte, richtete sich mein Augenmerk auf eine vielfach in der Therapie der 
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Diphtherie nach Angabe der betreffenden Autoren mit gutem Erfolge verwendete Ver- 
bindung, auf den Liguor ferri sesguichlorati. ) 

Orientirende Versuche, welche ich besonders auf Anregung der Herren ReZnz in 
Frankfurt a. M. und kein/ardz in Stralsund im Jahre 1891 vorgenommen hatte, hatten 
ergeben, dass reiner Liguor ferri Aussaaten der Diphtherzebdaciltlen momentan 
abtödtete, dass Verdünnungen desselben mit dem gleichen und doppelten Volumen 
Wasser ebenso schnell wirkten, dass 1 Theil Liguor ferri mit 5 Wasser zwar nicht mehr 
momentan, aber doch noch nach 5 Secunden die besáte Fláche steril machte und dass 
sogar 1 Theil Liguor mit 9 Wasser eine recht erhebliche, wenn auch nicht mehr ganz 
sichere  Wirkung auf Awussaaten bei 10 Secunden dauernder Einwirkung erkennen 
liess. Culfuren wurden durch reinen Liguor in 10 Secunden abgetödtet, Verdünnun- 
gen von 1-1 und 1 7-2 Wasser hatten in 20 Secunden eine nahezu  sichere 
Wirkung. Ganz analog dem Liguor ferri sesguichlorati verhielt sich der Liguor ferri 
sulfurici oxydati, unwirksam dagegen war der Liguor ferri oxychlorati. Die Tinctura 
ferri chlorati aetherea und die Tinctura ferri acetici aetherea tödteten Aussaaten in 
wenigen Secunden, Culturen gegenüber aber war deren Einwirkung bei 20 Secunden 
Dauer unsicher. 

Ich wáhlte deshalb als Zusatz zu der Kohlenwasserstoff-Alkoholmischung den 
Liguor ferri sesguichlorati. Geringe Zusátze 1—29/9 erhöhten die Wirkung nicht wesent- 
lich, erst bei einem Zusatz von 49/o wurde die Wirkung eine eclatant bessere. Mit einer 
derartigen Mischung von: 

Alkohol 60 volumina 

Toluol 36 7 

Liguor ferri sesguichlorat. 4 volumina 
habe ich nun eine grosse Reihe von Versuchen angestellt. Ich wáhlte das Toluol an 
Stelle des vielleicht noch etwas wirksameren Benzols, weil der Geschmack des Toluols 
ein besserer ist und weil das Toluol bei innerlicner Darreichung in grösseren Dosen 
vertragen wird als das Benzol. Durch die Mischung wurden dicke, vollentwickelte 
Culturschichten in 5 Secunden abgetödtet. Wurde Meerschweinchen eine Oese virulenter 
Diphtheriebacillen in eine Wunde unter die Haut eingeführt und gleich nachher 1/10 ccm. 
der Mischung an dieselbe Stelle gebracht, so erkrankten die Thiere nicht; auch wenn 
die Application 1, 2, 3 und 4 Stunden spáter geschah, wurden die Thiere noch gerettet. 
Fand die Application der Mischung statt, nachndem noch lángere Zeit nach der Infec- 
tion verstrichen war, so wurde die Wirkung unsicher. Ich habe jedoch noch 24 Stunden 
nach der Einimpfung der Bacillen mehrere Thiere zu heilen vermocht. Bei Eznspritsung 
von Bouillonculturen der Diphtheriebacillen unter die Haut war die Wirkung. eine viel 
unsicherere, weil man bei der nachherigen Einspritzung der Mischung nur einen Theil 
der Bacillen mit derselben zu treffen vermag. 

Auch nach Application der Diphtheriebacillen auf die Vulva von Meerschwein- 
chen, ein Modus der Infection, welchen ich zuerst empfohlen habe, weil er den Ver- 
háltnissen der natürlichen Infection beim Menschen mehr zu entsprechen schien als die 
subcutane Impfung, konnte ich durch Application der Mischung stets Heilung erzielen, 
wofern noch nicht die Intoxication durch das von den Bacillen producirte Gift ein- 
getreten war. 

Die Mischung hat eine ganz energische Einwirkung auf das wasgerreiche Gewebe. 
100 ccm. derselben sind im Stande, etwa 16 ccm. Wasser aufzunehmen, ohne dass eine " 
Abscheidung des Toluols eintritt. Ein Tropfen auf die Cornea eines Kaninchens ge- 
bracht, bewirkt ein momentanes Loslösen der obersten Schichten derselben in Fetzen., 
Es entwickelt sicn dann eine Trübung der Hornhaut und eine Eiterung der Con- 
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junctiva. Nach 8—14 Tagen kehrt das Auge zur Norm zurück. Bei der Application 
auf die Rachenschleimhaut gesunder Individuen entsteht ein lebhaítes Brennen; das 
Epithel wird schleierartig getrübt. Bei sehr energischer wiederholter Application kann 
es sogar, wie Herr College Szrüózzg constatirt hat, zu einer leichten Exsudation auf 
die Oberflácne kommen. Das Brennen lásst nach wenigen Minuten nach und ver- 
schwindet dann. Auf der energischen Wirkung in die Tiefe, auf der ausserordentlich 
starken Wasser entziehenden Wirkung des Mittels, welche den wirksamen Substanzen 
das Eindringen in die Tiefe gestattet, beruht seine therapeutische Wirksamkeit. 

Nachdem ich bereits im Jahre 1891 die Versuche an den Culturen und an den 
Thieren abgeschlossen hatte, waitete ich auf eine Gelegenheit zur Erprobung der 
Wirksamkeit des Práparates bei diphtheriekranken Menschen. Die Gelegenheit hierzu 
bot sich mir erst, als im Frühjahr 1893 in Greifswald eine Diphtherieepidemie sich. zu 
entwickeln begann, welche sich bis zum Winter 1893/94 zu einer recht erheblichen 
Höhe steigerte und noch bis in die erste Hálíte des Jahres 1894 hinein sich 
erstreckte. 

Da mir selbst Krankenmaterial nicht zur Verfügung stand, so bat ich Herrn Col- 
legen Szrüöing, welcher vor einigen Jahren bereits in entgegenkommenster Weise die 
Ergebnisse meiner Laboratoriumsversuche in die Praxis übertragen hat, die ihm zu- 
gehenden Diphtheriefálle mit dem Mittel zu behandeln. Herr" College Szribzug war 
sofort bereit, nachdem ich ihm von meinen Versucben Kenntniss gegeben, das Mittel 
bei den Diphtheriekranken seiner Klientel zur Anwendung zu bringen. Er hat mit 
Hülfe seiner geschulten Assistenten die Behandlung mit demselben bis zum Schlusse 
der Epidemie bei allen ihm zugegangenen Diphtkeriekranken ohne Ausnahme in mehr 
als 50 Fállen durchgeführt und sich von seiner Wirksamkeit überzeugt. Ausserdem 
wurde das Mittel von einer Anzahil praktischer Aerzte, welche mit der Applications- 
weise genau vertraut gemacht waren, in 16 Fállen, im Militárlazareth in 5 Fállen und 
in der internen Klinik des Herrn Geheimrath //osZer in 30 Fállen angewendet. Sámmt- 
liche Fálle wurden bacteriologisch durch Aussüen von Belagtheilchen auf meiner Blut- 
serummischung untersucht. 

Von den unter diphtherischen Erscheinungen Erkrankten und mit dem Mittel 
Behandelten hatten rund 250/9 keine Diphtheriebacillen. Die Zahl der echten Diph- 
therien verhielt sich zu der Zahl der diphtherieáhnlichen Erkrankungen mithin wie 
3: 1, ein Verháltniss, welches dem von anderen Untersuchern zwischen echter und 
falscher Diphtherie gefundenen ziemlich gleich ist. 

Die Mortalitát der wáhrend der Diphtherieepidemie polizeilich gemeldeten Fálle 
hat 18:29/, betragen. j 

Von den sámmtlichen in privater Behandlung gewesenen und mit dem Mittel 
behandelten 71 Patienten ist nicht ein einziger gestorben. Fast alle diese Fálle sind 
frühzeitig innerhalb der ersten beiden Tage nach der Erkrankung in die Behandlung 
gekommen. Von den in der Klinik behandelten 30 Föllen, welche meist erst nach 
dem zweiten Krankheitstage zur Behandlung gelangten, sind fünf gestorben. Vier der- 
selben waren überhaupt nicht mehr für die locale: Behandlung geeignet, da bei ihnen 
der diphtherische Process bereits auf den Kehlkopf und auf die Nase übergegriffen 
hatte, als die Behandlung begann. Der füníte Fall war geheilt, die localen Erschei- 
nungen waren verschwunden, es bestand vollstándiges Wohlbefinden, als sich plötzlich 
eine gangránöse Pneumonie entwickelte, welche zum Exitus führte. 

Was nun den Verlauf der Krankheit bei dieser localen Behandlung anlangt, so 
ist derselbe der, dass die Körpertemperatur meist innerhalb der ersten 24 bis 48 
Stunden zur Norm zurückkehrt. Die Pulsfreguenz vermindert sich, aber bleibt meist 
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noch einen bis zwei Tage nach dem Abfall der Temperatur etwas höher als norma 
Das schnelle Absinken der Temperatur, welches ja auch nach der Injection grosser 
Heilserummengen beobachtet wird, beweist, dass durch die locale Behandlung die 
Giftproduction der Bacillen sistirt ist. Vielleicht wird auch die Resorption des bereits 
in den Membranen gebildeten Gifítes durch die Behandlung verhindert. Ganz beson- 
ders betonen möchte ich die meist sehr auffállige schnelle Besserung des Allgemein- 
befindens. Die Membranen nehmen nach wenigen Tagen eine andere Consistenz an, 
sie werden weich und breiig und lassen sich in grossen Fetzen abwischen. Kieine 
Reste der sogenannten secundáren Membranen Oerzels, welche zu "Tage treten, so 
lange die durch Aufnahme des Diphtheriegiítes bedingten Gewebs- und namentlich 
Gefássveránderungen fortbestehen, bleiben besonders in tiefen Krypten der Tonsillen 
bisweilen noch bis zur Dauer einer Woche, ja selbst noch einige Tage lánger be- 
merkbar. So lange irgend welche Membranenreste vorhanden sind, muss die locale 
Behandlung fortgesetzt werden, damit nicht die überall auf der Oberfláche der Rachen- 
schleimháute vorhandenen Bacillen sich von neuem in den Membranen festsetzen und 
von neuem Gift produciren. 

Von der allergrössten Wichtigkeit ist es, dass in den ersten Tagen die locale 
Application energisch und háufig genug geschieht. Da die Diphtheriebacillen im Reagens 
glase bereits nach 4 Stunden microskopisch erkennbare Colonien zn bilden vermögen 
so muss die Application des Mittels mindestens alle vier Stunden, besser noch drei 
stündlich geschehen, so lange bis die Temperatur zur Norm zurückgegangen und das 
Allgemeinbefinden ein zufriedenstellendes geworden ist. Ist dieser Zeitpunkt eingetreten. 
so genügt es, Morgens, Mittags und Abends die Application vorzunehmen bis zum- 
Verschwinden der Belege. 

Die Application geschieht nun am besten in der Weise, dass man mit einer 
rechtwinkelig gebogenen langen Pincette, oder auch mit einer Kornzange ein Stück 
Watte fasst und durch Umdrehen der Watte um die Zangenspitzen einen rundlichen 
Wulst herstellt. Mit einem solchen Bausch reibt man zunáchst die afficirten Stellen ab 
um die oberfláchlich anhaftenden Schleimtheile zu entfernen. Dann nimmt man. einen 
frischen Wattebausch, tráufelt auf diesen aus der Flasche die Flüssigkeit auf, bis der 
Bausch ganz durchtránkt ist, und drückt nun denselben kráftig wáhrend zehn Secunden 
gegen die von Membranen bedeckten Stellen an. Unter Benutzung immer neuer, frisch 
imprágnirter Wattebáusche hat man Sorge zu tragen, dass sámmtliche afficirte Stellen 
unter die Wirkung des Medicamentes gelangen. 

In schwereren Fállen lásst man zweckmássig kurze Zeit nach der ersten Appli- 
cation gleich noch eine zweite folgen. 

Da die Patienten háufig bei der Application durch Hustenstösse Flüssigkeit aus 
dem Munde herausschleudern, so stelle man sich wáhrend derselben seitwárts. Auch 
empfiehlt es sich, die Augen durch Aufsetzen einer Schutzbrille vor der BESNHKÓGB 
mit ausgehusteten Massen zu schützen, 

Wenn die Application háufig und energisch genug geschieht, so schreitet der 
Process nicht weiter. Bisweilen sieht man gleichwohl neue Stellen der Schleimhaut sich 
mit Belag bedecken. Fast immer handelt es sich dabei um bereiis erkrankte, aber 
vorher makroskopisch noch nicht als erkrankt erkennbar gewesene Stellen. Wir haben 
in keinem Falle ein Weitergreifen nach abwárts auf den Kehlkopf oder nach aufwárts 
in die Nasenhöhlen beobachten können. Auch anderweitige Complicationen, nament- 
lich consecutive Láhmungen kamen nur selten zur Beobachtung, und zwar nur dann, 
wenn bereits bei Beginn der Behandlung der Process ráumlich weit ausgedehnt ge- 
wesen und eine Reihe von Tagen seit dem Beginn der Erkrankung verflossen war. 
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Ich sehe davon ab, meine Herren, Ihnen die sámmtlichen Krankengeschichten 
hier vorzutragen, ich begnüge mich, zur Illustrirung der Wirkung der Behandlung 
Ihnen einen Fall kurz zu skizziren, bei welchem ich selbst die Behandlung durch- 
geführt habe. Derselbe betrifft meine zehnjáhrige Tochter. 

Am 9. Mai dieses Jahres Morgens klagte dieselbe, als sie zur Schule gehen 
wollte, über Schluckbeschwerden und allgemeines Unwohlsein. Die locale Inspection 
ergab eine Rachen- und Mandelentzündung : besonders die rechte Mandel war stark 
geschwollen und geröthet. Ich legte der Erkrankung keine besondere Bedeutung bei und 
verordnete nur einen hydropathischen Umschlag. Als ich Mittags nach Hause kam, 
fand ich das Bild wesentlich verándert. Das Kind hatte dreimal heftig erbrochen; es 
sah blass und verfallen aus. Die Temperatur betrug 386, der Puls 130. Auf der rech 
ten Mandel besonders zeigte sich ein zarter reifartiger Belag, auch liessen sich mehrere 
kleine subepitheliale Ecchymosen erkennen. Ich machte nun einen Abstrich auf Blut- 
serum und applicirte sofort und dann noch einmal Abends mein Mittel. Ausserdem 
liess ich mit Hydrargyrum cyanatum 1 : 8000 halbstündlich gurgeln. Am náchsten Morgen 
zeigte sich auf den Gaumenbögen Belag, das Allgemeinbefinden war besser, die Tem- 
peratur 37"9, der Puls 110. Auf den Blutserumröhrchen fand sich ein Ueberzug von 
einer fast reiínen Diphtheriebacillencultur. Application des Mittels Morgens, Mittags, 
Nachmittags, Abends. Abends Temperatur 37"4, Puls 90. Am náchsteniMorgen befand 
sich das Kind wohl, Temperatur 369. Puls 80. Die Beláge stark zurückgegangen. 
Application Morgens und Abends. 

Am 12. Mai kein Belag mehr, aber noch starke Röthung der Rachenorgane. 
Wohlbefinden. Steht auf. Morgens nochmals Application des Mittels. Durch die táglich 
fortgeführte bacteriologische Untersuchung wurde die Anwesenheit der Bacillen in den 
tiefen Krypten der Tonsillen bis zuam Ende Mai nachgewiesen, also fast drei Wochen 
nach dem Verschwinden der Beláge. 

Der Fall setzte unzweifelhaft ziemlich schwer ein. Durch die sehr frühzeitige 
energische Localbehandlung ist er nach meiner Ansicht coupirt worden. 

Im Laufe der praktischen Versuche mit meinem Mittel stellte es sich heraus, 
dass unter gewissen Umstánden der Ersatz des Liguor ferri durch eine andere wirk- 
same Substanz in der Alkohol-Toluolmischung von Vortheii sein könnte. Es zeigte 
sich, dass wenn Fáulnissprocesse im Rachen, namentlicn in den Membranen statt 
hatten, die Membranen und die Zunge schwarz gefárbt wurden. Durch den bei den 
Fáulnissprocessen gebildeten Schwefelwasserstoff wurde das Eisenchlorid in Schwefel- 
eisen verwandelt und dadurch unwirksam gemacht. é 

Ausserdem klagten einzelne Patienten nach mehrmaliger Application des Mittels 
über heftige Schmerzen bei jeder neuen Application. Die Schmerzen gingen zwar 
in wenigen Minuten vorüber, immerhin aber wurden dieselben doch sehr unangenehm 
empfíunden. 

Um die Schmerzhaftigkeit der Application zu vermindern, versuchte ich au 
Vorschlag des Herrn Collegen Szrüőzng einen Zusatz von Menthol. Einige orientirende 
Versuche mit alkoholischnen Menthollösungen ergaben, dass dieser Körper an sich 
schon eine gewisse Wirksamkeit gegenüber den Diphtheriebacillen besitzt. So tödtete 
z. B. schon eine Lösung von 6procentigem Menthol in 62procentigem Alkohol Aus- 
saaten der Diphtherie nahezu momentan. 

Da 10procentige Menthollösungen vielfach bei der Behandlung von Halsaffec- 
tionen verwandt werden, wáhlte ich als Zusatzmenge 10 g. (gleicn etwa 20 ccm) 
Menthol zu 100 Theilen der Mischung. Ich verfuhr dabei so, dass ich dieses Ouantum 
in einen in Cubikcentimeter getheilten Messcylinder hineingab und soviel Toluol hin- 
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zusetzte, dass die Menthol-Toluollösung 36 ccm. betrug, dann fügte ich 60 ccm. 
Alkohol und 4 ccm. Liguor ferri sesguichlorati hinzu. Diese Mischung wurde in der 
That sehr viel besser vertragen als die Mischung ohne Menthol. Die Wirkung der 
Mischung nach dem Mentholzusatz war eine gleich gute wie ohne denselben. 

Nunmehr suchte ich nach einem geeigneten Ersatz für den Liguor ferri. Eine 
energisch die Fáulniss beschránkende Substanz ist das Creolin. Aus einer Reihe von 
Versuchen ging hervor, dass ein Zusatz von 2—39/, Creolin an Stelle des Liguor ferri 
sehr wohl verwendet werden konnte. Eine derartige Mischung wurde auch gut ver- 
tragen. Freilich blieb sie in ihrer Leistung auf Culturen etwas hinter der Mischung 
mit 49/o Liguor ferri zurück. 

An Stelle des Creolins habe ich auch noch das Metacresol versucht und bei 
gleicher Concentration von annáhernd gleicher Wirkung wie dieses gefunden.") 

Schon in meiner Írüheren Arbeit hatte ich auf die grosse Wirksamkeit der 
Kresole gegenüber den Diphtheriebacillen hingewiesen. Culturen wurden von den 
wásserigen Lösungen des o- und p-Kresol in 30 Secunden vernichtet, von der Lösung 
des m-Kresol zwar sehr erheblich beeinflusst, aber noch nicht vollstándig abgetödtet 
In 49/9-iger Lösung mit 409/9-igem Alkohol vernichteten sie alle kráftige Culturen in 
20 Secunden. Von der Verwendung des 0- und p-Kresols habe ich ungeachtet ihrer 
besseren Wirksamkeit abgesehen, weil diese beiden Kresole vieileicht noch giftiger sind 
als die Carbolsáure, und mich auf das weniger wirksame, dafür nahezu ungiftige 
m-Kresol beschránkt, von welchem 2—39/0-ige Zusátze gut vertragen werden. Die 
Mehrzahl] der Patienten, welche probeweise mit den verschiedenen Liguor ferri-, 
Creolin- und m-Kresol-Mischungen gepinselt wurden, ohne zu wissen mit welcher 
Mischung der Wattebausch getránkt war, gaben der m-Kresolmischung den Vorzug. 
Die Creolin- und die m-Kresolmischungen dringen aber weniger energisch in die 
Tiefe wie die Liguor ferri-Mischung. Damit hángt auch ihre etwas geringere Wirk- 
samkeit, was die Zeitdauer der Einwirkung anlangt, zusammen. Wáhrend die Liguor 
ferri-Mischung in 5 Secunden die Diphtherieculturen abtödtet, erreichen die 30/0-igen 
Mischungen der anderen beiden Körper denselben Effect erst in 10 Secunden. 

Einige neuerdings von. mir angestellte und noch nicht ganz abgeschlossene 
Versuche machen es mir wahrscheinlich, dass sich die Wirkung der Creolin- und der 
Kresolmischung durch einen weiteren Zusatz von 1 ccm. einer alkoholischen Pyoctanin- 
lösung zu 100 Theilen noch verstárken lásst, so dass sie dann der Liguor ferri- 
Mischung sehr nahe kommen. 

Alle diese Mischungen wirken recht gut auch auf die Streptococcen- und 
Pneumococcenculturen. Die überaus widerstandsfáhigen Culturen der Staphylococcen 
bedürfen einer lángeren Berührung, 40—50 Secunden, mit denselben, um abgetödte 
zu werden, oder aber einer öfter wiederholten kürzeren. Nach meinen bisheérigen 
Erfahrungen ist überall da, wo es sich um echte Diphtherien handelt, die Liguor ferri- 
Mischung in Anwendung zu ziehen. Nur wenn es sich um gleichzeitig bestehende 
Fáulnissprocesse, oder um sehr empűfndliche Individuen, oder um diphtherieáhnliche 


") Die Ordination lautet also für die verschiedenen Mischungen: 


1. Rp. . Menthol 10 g. 
Solve in 
Toluoi. ad 36 ccm. 
Alcohol. absolut. 60 ccm. 
Liguor ferri sesguichlorati 4 ccm. 


M. D. ad Lagenam flavam. 
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Erkrankungen handelt, düríten die anderen Mischungen, namentlich die m-Kresol- 
mischung mit Vortheil Verwendung finden. 

Die Mischungen halten sich, in Flaschen aus dunklem Glase mit Glasstopfen 
aufbewahrt, Monate lang. In der Liguor ferri-Mischung entwickeln sich im Laufe der 
Zeit aromatische Aether von eigenartigem, etwas stechendem, aber nicht unangenehmem 
Geruch, welche jedoch die Wirkung in keiner Weise beeintráchtigen. 


3. Locale Behandlung der Diphtherie. 
Prof. Dr. HERMANN COHN, Augenarzt aus Breslau. 


Für die locale Behandlung der Diphtherie und den diphtheriden Erkrankungen 
der Conjunctiva palpebrae habe :ch seit 30 Jahren alle möglichen Mittel versucht; 
schon lángst habe ich alle Caustica verlassen. Aber seit Nzeden gefunden, dass die 
Membranen der Hühner-Diphtherie sich auflösen durch Naírium benzoicum 50/o, habe 
ich dieses Mittel alle Stunden bei Diphtherie und Croup deriBindehaut örtlich ange- 
wendet und kein Auge mehr verloren. Natürlich werde ich jetzt die neue Mischung 
von Löffler anwenden, bei der wohl auch das Bezzzo/ die Hauptrolle spielt. Dass ich 
ausserdem Serum anwenden werde, versteht sich von selbst. 





4. Ueber den Zusammenhang der Diphtherie-Epidemien und der 
Grundwasser-Bewegung. 
Von Dr. MATTHEW A. ADAMS FRCS. Maidstone, England. 


Siehe Diagramm. 

Als Fortsetzung des Berichtes über :Die Bewegung der Grundwásser im Ver- 
háltniss zur Diphtherie-Epidemie zu Maidstonecg, welcher dem 7-ten Internationalen 
Congress für Hygiene und Demographie vorgelegt wurde. 

Ich habe die Ehre Ihnen den Bericht über meine Beobachtungen, für die drei 
letzten Tahre (1891—93) hiermit vorzulegen. 

Mit Rücksicht auf die complicirte Natur dieses Problems, werden durch diese 
erweiterten Erfahrungen, nicht allein die bereits Írüher vorgelegten Folgerungen in 
auffallender Weise vervollstándigt und bestáttigt, sondern auúch ein Fingerzeig zur 
Erklárung der Oualitát, als auch der Ouantitát, der herrschenden Diphtherie geboten. 

Um mich auch Jenen verstándlicnh zu machen, welche sich nicht mehr der 
früheren Argumentation erinnern sollten, will ich die Hauptpunkte derselben, hier 
kurz wiederholen : 

1. Es wird angenommen, dass die Diphtherie, in erster Linie, dem speciellen, 
im Erd-Boden geőornez und eníwickelten, Microorganismus ihr Dasein verdankt. 


2. Rp. — Menthol. 10 g. 
Solve in 
Toluol. ad 36 ccm. 
Alcohol. absolut. 62 cem. (61 ccm. 
Creolin. 2 ccm. (3 ccm. 
3. oder m-Cresol. 2 ccm. (3 ccm.) 


M. D. ad Lagenam flavam. 
14" 
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2. Sobald dieser specielle Organismus im Boden verpflanzt ist, hángt die [/er- 
breitung desselben von den initialen Factor der Bodenverháltnisse ab und zwar von 
Feuchtigkeit, Temperatur, Luftgehalt und der organischen Verunreinigungen des Bodens. 

3. Die UVeberíragung des Organismus, von dem Boden auf Personen, welche 
auf diesem Boden leben, wird durch die (ÜUntergrund-Luft bewerkstelligt. — Diesen 
Folgerungen will ich nun noch eine vierte beifügen, námlich : 

4. Dass die  Owxalitüt der Krankhezit, deren Intensitát der Grad ihrer 
Tödtlichkeit ist, von dem Stande der Grundwasser-Bewegung abhángig sei. 

Da die kurzbemessene Zeit es mir nicht gestattet, die Gründe dieser Folge- 
rungen eingehend vorzutragen, will ich die Resultate meiner weiteren Beobachtungen, 
einfach mittelst des beiliegenden Diagrammes erláutern. In diesem Diagramme ist 
das Steigen und Fallen der Grundwásser, parallel mit dem Auftreten. der Diphtherie, 
für jede Woche der Jahre 1885 bis 1898, gegeben. Die Bewegung der Grundwásser 
ist durch zwei Wellenlinien gegeben, deren obere den höchsten Stand und die 
Untere den niedrigsten Stand wüáhrend der entsprechenden Woche zeigt. Die Krank- 
heitsfálle sind durch Sáulen markirt, deren schwarzer Theil die Sterbefálle bezeichnet. 

Ich werde meine Erklárung in drei Gruppen zusammenfassen : 

I. Erfahrungen bezüglich der Bewegung der Grundwásser. 
II. Erfahrungen bezüglich des Auftretens der Diphtherie. 
III. Die gegenseitigen Beziehungen beider Gruppen von Erfahrungen zu einander. 
I. Betrachtet man das Diagramm, als ein Ganzes für die neun Jahre, so. 
bemerken wir vorerst eine auffallende Gleichförmigkeit in den drei ersten Jahren; 
jedes dieser drei Jahre zeigt einen scharfmarkirten Hochwasserstand wáhrend der 
kalten Jahreszeit und eine ebenso  markirte Ebbe wáhrend der heissen Jahreszeit, 
der Uebergang zum Hoch- vom Niederwasser ist ein gradueller. 

Im Gegensatze zu diesen drei Jahren, sehen wir, dass in den náchstfolgenden 
drei Jahren, 1888—90 der Hochwasserstand gánzlich fehlt und dass statt diesem ein 
unregelmássiges, oft plötzliches Schwanken des Wasserstandes eintrat, dessen Charak- 
ter unbestimmt und begrenzt erscheint, oft deplacirt und verschoben mit Bezug auf 
die Zeitfolge, so dass hoher Wasserstand zur Zeit eintrat, wenn Ebbe erwartet wurde 
und vice versa; Beispiele dieser Verschiebungen sind im dritten Ouartale 1888 und 
1890, sowie in den ersten Ouartalen der Jahre 1888—92, zu sehen. 

Zunáchst ersuche ich Sie zu beachten dass die grösste Differenz in den 
Niveau-Schwankungen im Jahre 1885 eintrat und von dieser Zeit ab, successive 
sich verminderte, bis zum Jahre 1889, wo selbe nur mehr 429/o dessen betrug, was 
sie früher war; dann hat jedoch diese Differenz wieder zugenommen, bis sie ihre 
frühere Grösse fast wieder erreichte, es fehlten nur mehr 79/o der fÍrüheren Differenz 
zwischen dem höchsten und niedersten Niveau der Grundwasser-Bewegung. — 

Aus dieser Aenderung der jáhrlicnen Ausdehnung der Niveau-Differenzen in 
der Bewegung der Grundwiásser, folgt, dass die Feuchtigkeits- und Luftverháltnisse 
des Untergrundes in demselben Maasse sich verándern. Die Ausdehnung dieser Aenderun- 
gen im Niveau der Grundwásser kann annáhernd beurtheilt werden, wenn man die 
Linie betrachtet, welche das 17 Fuss Niveau bezeichnet. Diese Linie zeigt, dass das 
Grundwasser nur viermal soweit herabsank, um unter dem 17 Fuss Niveau einen 
trockenen Raum zu lassen und zwar im Jahre 1885, 1886, 1887 sowie im Jahre 1890, 
in letzterem Jahre jedoch nur in geringem Maasse, obgleich in verschiedener Stellung 
mit Bezug auf Zeit, denn in diesem Jahre wurde der Eintritt der Ebbe vom dritten, 
auf das vierte Ouartal verschoben, "ausserdem trat im dritten Ouartal ein Hochwasser 
mit sehr steiler Ansteigung ein. 
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In Folge des wiederholten Mangels an Ebbe in der Sommerzeit, wurde der Unter- 
grund immer mehr mit Wasser gesáttigt. Dies ist aus dem Diagramme für das Jahr 
1893 klar ersichtlich. Dieses zeigt eine charakteristischne Curve, welche jener der Jahre 
1885—87 áhnlich ist, ebenso genügend grosse Ausdehnung der Niveau-Differenzen 
besitzt, jedoch sich wesentlich darin unterscheidet, dass das Wasser-Niveau niemals 
unter 17 Fuss herabsank, im Gegentheil stand das Niveau viel höher wáhrend des 
ganzen Jahres, als es je in einem vorhergehenden Jahre gestanden hat. 

Eine andere charakteristische Thatsache darf nicht ausser Acht gelassen wer- 
den, dies ist die manchmal plötzlich eintretende, stürmische Veránderung im Grund- 
wasser-Niveau. Solche Veránderungen sind, wie ersichtlich, im dritten Ouartal der 
Jahre 1888 und 1890, sowie im vierten Ouartale des Jahres 1891—92, eingetreten. 

II. Mit Bezug auf die Daten der Diphtherie-Epidemie sind die Aufzeichnungen 
über die Fálle mit tödtlichem Ausgange vollstándig, jedoch nicht auch für alle Erkran- 
kungsfülle, denn für die ersten drei oder vier Jahre, wáhrend welcher die Anmeldung 
aller Fálle noch nicht gesetzlicn obligatoriscn war, konnte ich verlásslichne Daten nur 
über die Sterbefálle, nicht aber über jene Fálle erhalten, in welchem die Erkrankten 
geheilt wurden. 

Im ganzen genommen, ist es jedoch genügend klar ersichtlich, dass die Diph- 
therie in den Jahren 1885—1886—87 selten war und dass sie bis zur fünften Woche 
des Jahres 1888 immer seltener auftrat, welcher Zeitpunkt als der Anfang einer 
schweren und langanhaltenden Epidemie betrachtet werden kann. Gegen die Mitte 
des Jahres 1888 trat eine 17wöchentliche Pause ein, auf welche gegen Mitte des 
dritten Ouartals ein stárkerer Ausbruch der Epidemie folgtie, die dann im vierten 
Ouartale an Heftigkeit und Tödtlichkeit zunahm. Von da an, durch die Jahre 1889— 90 
hindurch, nahm die Epidemie an Ausdehnung und H.eftigkeit zu und herrschte 
wáhrend fünf Jahre, obgleich sie an Heftigkeit, wáhrend der ersten drei Ouartale 
des Jahres 1891, abzunehmen schien, brach sie plötzlich mit erhöhter Heftigkeit 
wáhrend des vierten Ouartals desselben Jahres wieder aus und wüthete durch die 
náchsten zwei Jahre hindurch bis zum Ende des Jahres .1893, zahlreiche Opfer 
fordernd, doch wurde sie im Fortschreiten milder, das heisst weniger tödtlich. 

Ich erlaube mir, Ihre Aufmerksamkeit besonders auf dem Umstand zu lenken, 
dass bei dem Uebergang von den dritten zum vierten Ouartal, gewöhnlich eine 
auffallende Verminderung der Krankheit eintrat; so verfílossen z. B. sechs auf einan- 
der folgende Wochen" des Jahres 1889 ohne einen Erkrankungsfall, ebenso in 1890 
vier Wochen, in 1891 sechs Wochen, in 1892 zwölf Wochen, wáhrend welcher wohl 
einzelne Erkrankungsfálle, aber kein einziger Sterbefall eintrat, ebenso kam im Jahre 
1893, wáhrend sieben Wochen kein Sterbefall vor, obgleicn wir nicht gánzlich von 
der Krankheit verschont blieben. 

Ich schliesse meine diesbezüglichen Bemerkungen, mit der Aufzáhlung folgen- 
der, auf die Sterblichkeit sicn beziehenden Thatsachen: Die Sterblichkeit begann im 
Jahre 1889 mit 439/0, sank im Jahre 1890 auf 18-79/0, stieg dann wieder in 1891 auf 
369/0, fiel dann auf 199/0o in 1892 und schliesslich im Jahre 1893 auf 14:69/0. 

III. Es erübrigt nun blos zu zeigen, in welcher Weise diese Beobachtungen zu 
einander in Beziehung stehen. 

Indem ich Ihnen das vorlege, was ich als Beweise für die wechselseitigen Be- 
ziehungen zwischen Grundwasserbewegung und Diphtherie-Epidemie betrachte, muss 
ich Sie wiederholt ersuchen, mir die als begründende Hypothesis dienende Voraus- 
setzung zu gestatten, dass die Keime der Krankheit sich im, oder auf dem Erdboden 
befinden und dass sie durch irgend welche Ursache aus dem Erdreiche vertrieben, 
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mit der Bodenluft, in den Athmungsraum gelangen und in dieser Weise in unsere 
Körper eindringen. Diese Voraussetzung als richtig angenommen, rangiren sich obige 
Erfabrungen und Daten naturgemáss derart, dass vieles, was diese geheimnissvolle 
Krankheit betrifft, klar wie Sonnenlicht wird. 


Es wird allgemein anerkannt und durch Beobachtungen, sowie durch analoge 
Erfahrungen bestátigt, dass die Diphtherie durch feuchte, stagnirende und gedrückte 
Luft befördert, durch die entgegengesetzten Verháltnisse unserer Atmospháre vermin- 
dert oder auch verhindert wird. In den vorliegenden Aufzeichnungen, haben wir nun 
Beweise, dass diese beiden einander entgegengesetzten Zustánde, zu verschiedenen 
Zeiten, wirklich vorhanden waren und zwar, im allgemeinen betrachtet durch die neun 
Jahre hindurch, vom Anfang bis zu Ende, war stets ein enger Zusammenhang einer- 
seits zwischen der Bodenfeuchtigkeit und der Diphtherie, andererseits zwischen der 
Abwesenheit der Diphtherie und der Trockenheit des Bodens nachweisbar. Doch 
Trockenheit und Feuchtigkeit haben ihre eigene Jahreszeit, solange die natürliche 
Reihenfolge dieser Erscheinungen nicht gestört wird, sind auch die Gesundheitsverhált- 
nisse günstiger. Solange der Untergrund durch die hohen Wasserstánde wáhrend des 
Winters gut ausgewaschen und spáter im Sommer, in folge Ebbe, getrocknet und 
gelüftet wird, geht alles gut und die Diphtherie wird  niedergehalten; doch sobald 
diese Gesundheit bedingenden Bewegungen aufgehalten oder deren natürliche Reihen- 
folge gestört wird, erlangt die Diphtherie die Oberhand und erreicht den Höhe- 
punkt ihrer Heftigkeit, sobald die Stagnation am vollkormmensten wird. Ich wünsche 
besonderes Gewicht darauf zu legen, dass die Bösartigkeit der Krankheit im Ver- 
háltniss zur Stagnation der Grundlufít zunimmt. Diese neuere Entwickelung meiner 
Beobachtungen, welche auch als werthvolle Bestátigung der allgemeinen Argumente 
dient, zeigt gleichzeitig, dass sowohl die Oualitát als auch die Ouantitát der Krank- 
heit, sich im Einklange mit den Grundwasser- Verháltnissen ándert, es besteht zwischen 
der Sterblichkeitsguote der Diphtherie und der Ausdehnung der Niveauschwankungen 
des Grundwassers eine wechselseitige Beziehung im umgekehrten Verháltnisse. 


Die Aufzeichnungen der nicht-tödtlichen Erkrankungsfálle wáhrend der ersten 
vier Jahre, sind viel zu wenig verlásslich, um darauf eine Berechnung der Rubrik 
, Sterblichkeitx gründen zu können; erst die Daten des Jahres 1889 bieten einiger- . 
massen eine verlássliche Basis. Die Niveauschwankungen dieses Jahres betrugen blos 
10-32 Zoll (engl.) und die entsprechende Diphtherie-Sterblichkeit 439/0; in 1890 wuchs 
der Spielraum der Niveauschwankungen bis auf 14-28 Zoll, die Sterblichkeitguote jedoch 
sank auf 18":700/o herab ; in 1891 verminderte sich der Spielraum auf 13-82 Zoll und 
die Sterblichkeitsguote stieg auf 369/0o; in den zwei letzten Jahren, wáhrend welcher 
der Spielraum auf 21-84 und 22:56 stieg, sank die Sterblichkeitsguote auf 199/0 und 
14:60/o entsprechend dem grösserem Spielraume der Niveau-Schwankungen. 


Bis hieher haben wir die Daten blos im allgemeinen behandelt. Nun aber wollen 
wir sie mehr im Detail studiren. Wir haben behauptet, dass ein Austrocknen des 
Bodens wáhrend der Sommer-Ouartale sehr günstig wirkt. Im Allgemeinen sind stets 
Anzeichen dieses Trocken-Processes, selbst in ungünstigen Jahren vorhanden, diese 
Anzeichen sind ohne Ausnahme, stets mit dem Erlöschen, Abnehmen oder der Milde- 
rung der Krankheit im Zusammenhange. In unserem schlechtesten Jahre 1889 waren 
sechs Wochen von der Krankheit frei ; in 1890 vier Wochen; in 1891 sechs Wochen und 
falls wir einen vereinzelten Fall ausser Acht lassen, eigentlicn neuün Wochen; in 1892 
war wáhrend zwölf Wochen kein einziger Sterbefall und wáhrend sieben derselben 
auch kein Erkrankungsfall; in 1893, war die Krankheit derart herabgemildert, dass 
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wahrend sieben Wochen kein einziger Sterbefall eintrat, obgleich es viele Rachen- 
entzündüngen gab. 

Anderseits werden Sie bemerken, dass einem Steigen der Grundwásser, wáhrend 
dieser Saison des Jahres, unfehlbar und unmittelbar ein neuer Ausbruch der Krank- 
heit folgt, oder aber die bereits vornandene Epidemie, in ihrer Ausdehnung und Heftig- 
keit zunimmt und je plötzlicher dieses Steigen eintritt und je bedeutender das Steigen 
ist, um so markirter ist dessen Wirkung. 

Es war z. B. einem derartigen Steigen der Grundwásser, im Jahre 1888, der 
Anfang unserer Diphtherie-Epidemie zuzuschreiben. Das weniger plötzlich eintretende 
Steigen der Grundwásser im Jahre 1889, welches drei oder vier Wochen dauerte und 
seinen Höhepunkt erst im November, als bereits die köültere Jahreszeit eingetreten 
war, erreichte, hatte eine wohl bemerkbare, jedoch kürzere Zeit andauernde und 
schwáchere Wirkung zur Folge. Das folgende Jahr 1890 bietet ein höchst interessantes 
und lehrreiches Bild. In diesem Jahre begann das Fallen der Sommerwásser in der 
Mitte des zweiten Ouartales, wurde jedoch plötzlicnh unterbrochen und durch ein 
rasches Steigen wüáhrend der zweiten Woche des dritten Ouartals ersetzt, darauf 
folgte wieder ein Fallen, um schliesslich in der Mitte des vierten Ouartals, einen 
tieferen Stand zu nehmen, als je bevor seit 1887. Entsprechend dieser Bewegung 
finden wir folgendes: Das Sommer-Fallen ist wie gewöhnlich von einer Milderung der 
Krankheit begleitet, denn von den letzten fünf Wochen des zweiten Ouartals sind 
vier frei von der Diphtherie, doch von dem Augenblicke an, wo die Fluth zurück- 
kehrt und das deplacirte Steigen in der zweiten Woche des dritten Ouartals statt- 
findet, tritt eine ganze Gruppe von Diphtherie-Fállen auf, ebenso verschwindet die 
Diphtherie, sobald die Wásser wieder zu fallen beginnen, so dass vier weitere Wochen 
gánzlich frei von der Krankheit sind, doch mit dem Herbst-Steigen der Wüásser kehrt sie 
wieder zurück. — In ganz áhnlicher Weise wiederholen sich diese Erscheinungen in 
derselben Reihenfolge. durch die übrigen Jahre hindurch. Es ist nicht nöthig Ihnen 
diese Wiederholungen im Detail vorzutragen, da die Tabelle dies zur Genüge klar 
zeigt. Ich muss jedoch bemerken, dass das Sinken der Grundwásser unter die 17 Fuss 
Linie, ira Jahre 1890, mehr eine mildernde Wirkung gehabt zu haben scheint, welche 
bis in das Jahr 1891 anbhilt, denn erst nach dem plötzlichen und stürmischen Steigen 
der Wásser, wáhrend des Herbstes desselben Jahres, trat die Krankheit wieder in 
ernsterer Form auf. 

Zum Schlusse möchte ich mir die Frage erlauben, ob es möglich sei, sich der 
Ueberzeugung zu verschliessen, dass zwei Gruppen von Erscheinungen, welche sonst 
mit einander in keinerlei Verbindung stehen und welche wáhrend einer so langen als 
einer 9jáhrigen Beobachtungs-Periode, mit Bezug auf die Reihenfolge des Auftretens, 
so umstándliche und háufige Uebereinstimmung zeigen, in diesem speciellen Falle, 
Ursache und Wirkung seien? Ich meines Theils glaube es, doch ist es mir ebenso 
Pflicht als auch Vergnügen diese Frage dem Urtheile des Congresses zu unter- 
breiten, 


Nachtrag. 
Die Strömungen der Bodenluft sowie jener Lult, die wir einathmen, werden 
hauptsáchlich von zwei Umstánden beeinflusst, námlich : 
1-stens. Von der Verminderung des atmosphárischen Luftdruckes in Folge dessen 
ein Emporsteigen der Bodenluft eintritt, und 
2-tens, von der Menge der atmosphárischen Niederschláge, welche durch ihr 
Gewicht einen Druck ausübt. 
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Es ist sehr wahrscheinlich, dass dem letzteren Umstande eine bedeutendere 
Wirkung zuzuschreiben sei, obgleich zweifellos, beide Umstánde gemeinsam ihren . 
Einfluss ausüben. 

Die atmosphárischen Niederschláge, besonders, wenn sie plötzlich und in grösserer 
Menge fallen, sind stets von den folgenden Erscheinungen begleitet; die unmittelbar 
den Niederschlágen ausgesetzte Oberfláche des Bodens, wird eine Zeit lang, durch die 
Násse, gewissermassen verschlossen, so dass die in der unmittelbar darunter liegenden 
Erdschichte eingeschlossene Luft, stets tiefer hinab und seitwárts gedrückt wird, bis 
sie schliesslich einen leichten Ausweg, an jenen Stellen findet, welche von den Nieder- 
schlágen nicht berührt werden, da sie durch Gebáude oder sonstigen darauf befind- 
lichen Objecte, geschützt sind. Diesem Umstande ist es zuzuschreiben, dass in solchem 
Falle die Bodenluft in die Wohnráume dringt. Die Menge der einströmenden Boden- 
luft hángt von dem Verháltnisse ab, in welchem die Oberfliáche der unbedeckten, zu 
der vor Regen geschützten Bodenfláche steht. Auf dem Íreien Lande ist das Eindringen 
der Bodenluft eben deshalb stárker als in den Stádten, weil am Lande die den 
Niederschlágen ausgesetzte Bodenfláche viel grösser ist als die geschützte, daher ist 
es selbstverstándlich, dass die Niederschláge am Lande einen bedeutenderen Einfluss 
ausüben als in den Stádten. Dieser Umstand erklárt es auch zum Theile, weshalb die 
Diphtherie eine grössere Vorliebe für lindliche Gegenden zeigt, auch deshalb neigt 
sie mehr zum Lande, weil dort in der Náhe der Wohnháuser sich Mist und Dünger- 
haufen, Schweinstálle, Senkgruben und derlei befinden, durch welche eine Verunreini- 
gung stattfindet, gegen welche die Stádte deshalb geschützt sind, weil dort derartige 
Herde der Infection nicht bestehen. 





5. De VImmunisation des poules contre le bacille diphtérigue de Klebs- 
Loeffler et du passage des substances immunisantes dans Voeuf. 


Par Iz Dr. ACHILLE SCLAVO (Rome.) 


D/aprés les recherches de Loeffler, et celles de Roux et YVersin, déja on savait 
gue certaines espéces d oiseaux, parmi lesguels les poulets et les pigeons, sont trés- 
sensibles au virus diphtérigue. 

Personne pourtant, gue je sache, n7a essayé leur immunisation contre le bacille 
de Klebs-Loeffler. 

II était intéressant de rechercher si les poules pouvaient étre immunisées, sur- 
tout pour savoir si les oeufs des poules immunisées acguéraient la propriété de 
protéger les autres aminaux, susceptibles a Jinfection, contre le bacille diphtérigue. 

Si on a soin de choisir des poules pas trop jeunes du poids de 600—700 
grammes, et de les maintenir dans les meilleures conditions hygiénigues possibles 
guant a Valimentation et au local, leur immunisation n7est pas difficile. 

En injectant aux poules sous la peau, djabord du virus atténué soit par une 
température élevée (Fraenkel) soit par le trichlorure diode (Behring) et ensuite 
en inoculant des guantités de plus en plus grandes de cultures virulentes du bacille 
de la diphtérie: — j/ai obtenu les meilleurs résultats. 

II est aussi possible djaccoutumer les poules au virus diphtérigue en leur injec- 
tant, pour un temps plus ou moins long, des cultures diphtérigues filtrées et seule- 
ment plus tard, des cultures actives non-filtrées. 
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Par cette seconde méthode pourtant on obtient Vimmunisation plus difficilement, 
et seulement en observant toutes les précautions possibles. 


Ayant immunisé guelgues poules, jjai constaté gue dans leurs oeufs passent les 
substances immunisantes gui se sont formées dans le sang. Pour cela j/ai injecté 
une partie du contenu de ces oeufs diluée en égale guantité avec de Veau distillée 
et stérilisée, sous la peau des cobayes et en inoculant ensuite ceux-ci avec la dose 
minime mortelle dune culture diphtérigue tenue pour deux jours a 36—379. 


Tant le blanc gue le jaune de Voeuf possédent des propriétés immunisantes. 


Jai entrepris dautres recherches analogues avec le vibrion de Metchnikoff, 
bactérie gui donne lieu a une imposante septicémie, tandis gue le bacille de la diph- 
terie représente un germe éminemment toxigue. 


Les résultats obtenus concordent en tout avec ceux gue jai obtenus avec le 
bacille de la diphtérie. 


D/aprés mon conseil, M. le Dr. Perini a recherché si limmunité peut étre donnée 
aux cobayes en les nourrissant avec les oeufs des poules rendues resistantes au Virus 
de la diphtérie. 


Ces oeufs ont été donnés mélés avec du son, et bien gue les expériences 
faites soient encore peu nombreuses, elles autorisent pourtant daffirmer gue par ce 
moyen, il est possible de transmettre une immunité, bien gue faible, aux cobayes. 





Hozzászólás. — Discussioz. 


1. Dr. Sziklai körorvos (Kis-Zombor). 


A croup keletkezése és lefolyása különbözvén a diphtheritistől, felkéri Löfler 
tanár urat annak kinyilatkoztatására, valjon nem-e valószinű, hogy azon mikroorganismus, 
mely ezen két bántalom okául felvétetik, mindegyikre nézve különböző, a mennyiben 
a diphtheritisnél az általa megismertetett bacillus, a croupnál pedig a pneumococcus 
kórokozó? Mert ha egy és ugyanazon bacillus szerepel mind a kettőben, akkor 
a bronchitis, a nephritis, a cystitis, metritisnél stb. szintén a diphtheritis-bacillus volna 
a kórok. 

Ex juvantibus et nocentibus elvéből kiindulva kinyilatkoztatjuk, hogy miután egy 
és ugyanazon szer, mely hasznosnak találtatik égy betegségben, ugyanazon természetű 
másik betegségben is ugyanazon jó hatással kell hogy legyen és miután látjuk, hogy 
a pilocarpin croupnál kitünő hatásu, diphtheritisnél pedig nem, ebből is az követ- 
keztethető, hogy a croup és a diphtheritis két egymástól lényegesen különböző 
kóralak. 

Miután a pilocarpin a croupot, az összes croupos betegségeket és az azzal rokon 
kóralakokat is biztosan meggyógyitja, tehát praeventiv hatással is kell hogy legyen, 
ajánlom a pilocarpint járványos croupos betegségekben in refracta dosi, minek követ- 
kezménye az lesz, hogy egy családban, melyben egy gyerek akár diphtheritisben, 
akár croupban megbetegedett, a többi testvérei meg lesznek mentve, mint azt az 
1893-ik évi járványban alkalmam volt tapasztalni . 
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Nagy horderejű vívmánya volna ezen budapesti congressusnak, ha elvileg kimon- 
daná, miszerint torokgyik és torokdiphtheria határozottan különböző két kóralak, mi 
által az előbbi határozottan mindig és biztosan volna meggyógyitható, de megelőzhető 
okvetlenül, mert mindig melius praevenire guam praeveniri. 


ax 


2. Dr. Aronsohn (Berlin). 

Előadja serum eiéállítását lovakon s a berlini Kaiser Friedrich Kinderkranken- 
hausban (Baginsky) szerzett therapeutikus tapasztalatait — mely a mortalitást 149/0-al 
szállította le — ajánlja az oitásokat immunisálásra. 


x 


3. Dr. Reger (Hannover). 


Berichtet in der Discussion über seine epidemiologischen Erfahrungen bezüglich 
der Diphtherie, welche er als langjáhriger Arzt einer geschlossenen militárischen 
Anstalt ebenso wie über viele andere contagiösen Erkrankungen gemacht hat. Er 
schildert das Bild einer rein contagiösen Erkrankung (z. B. der Parotitis), die sich 
dadurch charakterisiren, dass auf einen ersten eingeschleppten Fall nach einer gesetz- 
mássigen Pause (Incubationszeit) ein zweiter Fall oder eine Gruppe solcher folgt, der 
wieder in gesetzmássigem Typus Pause und Gruppe etc. bis zum Erlöschen der 
Epidemie folgen. Auch bei der Diphtherie findet sich das gleiche Verhalten, jedoch 
kommt hier nun der eigenthümliche Fall, dass einzelne dieser Fálle ausfallen, dass 
somit die Zwi.:chenzeit zwischen den wirklicn zur Kenntniss gekommenen Fállen ein 
Multiplum der herrschenden Incubationszeit darstellt. Und nun tritt die eigenthümliche 
Erscheinung auf, dass an Stelle der wirklichen Diphtheriefálle, andere Erkrankungen 
vorhanden sind, die nach bacteriologischnen Funden als Aeusserung der grossen 
Gruppe der Eiterkrankheiten aufzufassen sind. Immer liess sicn der náhere Verkehr 
nachweisen. Die Ansteckung erfolgt bereits zu einer Zeit, wo. oít noch gar keine 
Membranen gebildet sind, viel weniger Membranen ausgeführt sind. 

Redner verweist bezüglich des Weiteren auf einen spáter angekündigten Vortrag. 

Bezüglich der Therapie empfiehlt er auís Waármste das Hydrarg. cyanat. in 
19/0600 Lösung innerlich stündlich cin Kinderlöffel Tag und Nacht. Nebenbei Roborantias 





6. Behandlung der Scharlachdiphtherie. 
Von Dr. HEINRICH KÖNIG (Nagy-Szeben.) 


Geehrte Herren Collegen! 


Es ist nicht meine Absicht eine Kritik über die Unzahl der, bisher gegen den 
diphtheritischen Process in Anwendung gebrachten Mittel zu üben, sondern ich will Sie 
mit einer Behandlungsart bekannt machen, welche sich mir als die őesfZe und in der 
Kinderpraxis am beguemsten azgyezdőare bewáhrte, bei Diphtheritis und Scharlach- 
diphtherie. , 

Meiner reichen Erfahrung nach — mein Beobachtungsmaterial, innerhalb 22 Jahren 
árztlicher Praxis, betrágt nahezu 1000 Fálle — muss ich den diphtheritischen Process 
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nicht als eine locale, sondern als eine allgemeine Körper-Infection auffassen. Das 
per os aufgenommene Giít gelangt in den Magen und wáhrend des Verdauungs- 
processes von hier aus in die Körpersáfíte und das Blut, wodurch anfangs Unwohlsein. 
háufig Erbrechen und spáter Fieber erzeugt werden. Erst nachdem der Infectionsstoff 
auf diese Weise in den Kreislauf gelangt ist, findet die sichtbare Localisation auf den 
Schleimháuten, als diphtheritiscne Membran, oder als Exanthem von scharlachrother 
Farbe auf der áusseren Haut statt. Wir sehen jetzt grauweisse Belege auf den Man- 
deln — oft nur bei einer Brechbewegung auf deren hinteren Fláche sichtbar werdend 
— denen sich meist solche der uvula, des Gaumensegels, des Rachens und des Nasen- 
rachenzaumes hinzugesellen, dabei schwellen die Unterkiefer, Hals-Lymphdrüsen an 
und werden schmerzhaft, auch der Schlingact wird erschwert, die Sprache undeutlicher, 
oft násselnd. Fast zu gleicher Zeit, meist aber schon fÍrüher tritt ein Exanthem auf 
der áusseren Haut auf, aus dessen Form und Art wir Scharlachdiphtherie diagnosticiren, 
oder es kommt unter RKöthung und Anschwellung der Mund und Rachenscbleimhaut 
und der Conjunctivae unter Fieber, das charakteristiscne Hautexanthem der Scharlach, 
zum Vorschein, oder aber es fehlen sowohl die diphtheritischen [Belege auf den 
Schleimháuten, als auch der Ausgschlag auf der Körper-Oberfláche, in solchen Fállen 
sprechen wir von Scarlatina sine exanthemate und wird diese Diagnose meist nur aus 
den, an den Kindern wahrgenommenen prodromal und klinischen Symptomen, vor Allem 
aber, weil in dem Orte seit Wochen Scharlachdiphtherie epidemisch ist, gestellt. Es 
kommen demnach die mannigfachsten Abstufungen der Krankheitserscheinungen bei 
einer Scharlachepidemie vor; bald sind die diphtheritischen Belege der Mund- und 
Rachenhöhlenschleimhaut, bald das Hautexanthem, bald nur ein Erythem der Augen- 
bindehaut, des Rachens, der Vulva vorhanden, wobei die Kinder die allgemeinen 
Zeichen des Krankseins (Mattigkeit, Unwohlsein, Appetitlosigkeit, Schlafsucht und 
Fiebertemperatur) zeigen. Ja zuweilen sind auch diese allgemeinen Zeichen des Krank- 
geins so wenig ausgesprochen, dass, ausser einer gewissen Theilnahmslosigkeit am Spiele, 
mürrischem Wesen, geringer Esslust den Angehörigen nichts auffállt, weshalb der Arzt 
auch nicht gerufen wird und erst das Koma des Kindeg veranlasst die bestürzten 
Eltern, schleunigst árztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, die aber meist schon zu 
spát kommt. Wird in diesen letzteren Fállen der Arzt schon Írühzeitig gerufen, so 
findet er ausser einer geringen Röthung der Schleimhaut des Mundes, der Con- 
junctivae und geringer Temperatur-Erhöhung, selten über 38-49 C., keine nennenswerthen 
Symptome, die ihn die Schwere der Erkrankung schon jetzt erkennen liessen. Nur 
ein Cardinalsymájtom ist es, welches meines Wissens, für die Diagnose des diph- 
theritischen Procesges bisher keine Verwerthung fand, welches uns aber ermöglich 
schon in diesem /ri/en Stadium den diphtheritischen Vorgang szcAer zu erkennen 
Es ist dies der eigenthümliche, süssltich stechende Geruch der Ezxpirationslujt 
der Kranken. Lassen wir uns, nachdem die Kinder Zze/ inspirirt haben, von denselben 
anhauchen, so nehmen wir alsbald obigen Odeur: war, welcher am meisten dem 
Geruche der Expirationsluít tief chloroformirt gewesener Personen áhnelt., Wo wir 
diesen cAarafktertsíischen Geruch wahrnehmen, können gwis gewiss sein, dass es sich 
um eimen bdeginnenden diphtheritisehen Process handelt und der Cur-Erfolg wird 
wesentlich von unserer jrühzeig angewendeten allgemeinen Medication abhángen. 
Dass sich verschiedene allgemeine Erkrankungen durch den Geruch wahrnehmep 
lassen, weiss jeder praktische Arzt, denn wem wöüre nicht schon beim Betreten des 
Zimmers, in welchem Diabetiker, Pockenkranke oder septisch erkrankte Wöchnerinen 
liegen, der, jeder dieser Krankheiten zukommende specifischne Geruch aufgefallen, so 
dass der vielbescháftigte Praktiker schon hieraus gleichsam $ar distance, die richtige" 
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Diagnose zu stellen weiss. Von einer ur localen Therapze ist beim diphtheritischen 
Processe, möge es sich um diphtheritische Auflagerungen auf der Schleimháuten oder 
um Scharlachdiphtherie handeln, in jJedem Falle aözusehen, und will ich es gleich hier 
nachdrücklichst betonen, dass Finblasungen von pulverförmigen Suostanzen, welcher 
Art immer ez unterlassen sind, weil wir in keinem Falle, bei der bekannten Störig- 
keit und Unruhe der kleinen Patienten, in der Lage sind, zu verhindern, dass die 
feingepulverten Medicamente nicht in den Kehlkopf gelangen und hier abgesehen von 
der chemischen Wirkung die scbon im gesunden Zustande sehr empfindliche Kehl- 
kopíschleimhaut mechanisch reizen und zur Entzündung derselben mit allen ihren 
ebensgefáhrlichen Folgen führen, die dann die Intubation und Tracheotomie nöthig 
machen. Dass die diphtheritische Infection vom Verdauungstractus aus geschieht, ist 
für mich, erfahrungsgemüss, ewegfellos; denn nur so lásst es sich erkláren, dass 
Sáuglinge, wenn dieselben 74 die Mutterbrust bekommen und in keiner Weise dazu 
kommen, Secrete der Mund- und Nasenhöhle ihrer erkrankten Geschwister zu ver- 
schlucken, von dieser heimtückischen Krankheit zzzzer verschont bleiben, selbst wenn 
sie mit dem kranken Geschwistern in einem Raume lebten. 

Erkrankte seltenerweise ein Sáugling dennoch, so konnte ich in jedem Falle 
congstatiren, dass entweder die Mutter, nachdem sie einem der kranken Kinder kurz 
" vorher Arznei eingegeben hatte, wobei die mütterlichen Finger mit dem Mundsecrete 
des kranken Kindes in Berührung gekommen waren, nach nur fiüchtigem Abwischen 
ihrer Hánde, dem schreienden Sáugling gleich darauf die Brustwarze in den Mund 
gesteckt hatte, oder es hatte der Sáugling nicht nur die Mutterbrust allein be- 
kommen, sondern war mit dem Löffel, den ein krankes vorher benützt hatte, gefüttert 
worden. Auch Scharlach bekommen die einzig und allein die Muttermilch saugenden 
Kinder relativ selten, obwohl sie mit ihren kranken Geschwistern, auch wüfzrezd der 
Aoschuppung in demselben Zimmer wohnen und schlafen. Ein Fall, wo der nur durch 
die Mutterbrust gestillte Sáugling in einer Familie zuerst an Diphtherie oder Scharlach- 
diphtherie erkrankt würe, ist mir wenigstens nicht vorgekommen. 

Diphiheritis der Schleimhüute, Scharlachdiphtherie, Scharlach und Scarlatina 
sine exanthemate sind die Kinder ein und derselően Eltern und analog, wie bei der 
Syphilis sehen wir die Producte der allgemeinen Infectton, bald als Auflagerungen 
auf den Sckleimhüuten des Mundes, der Nasenrachenköhkle, des Kehlkopfes, bald 
als Eruption auf der üusseren Haut, bald beide gepaart auftreten, oder es kommt 
zu keinen sichtbaren Ablagerungen, weder auf den Schleimháuten ncch auf der Epi- 
dermis (Scarlatina sine exanthemate), das Gift kreistin den Körpersáften und richtet 
dort seine Verheerungen an. 

So nutzlos, wie bei der Syp/zlis eme nur örtliche Therajze ist, ebenso nutzlos 
ist die rein örtliche Behandlung der Producte des diphtheritisehen Processes und 
sowie bei der Lues, — ich erinnere an die Iritis syphilitica, Eintráufelungen von 
Medicamenten ins Auge, diese Art der Regenbogenhautentzündung zze zu heilen im 
Stande sind und das Sehvermögen verloren geht, ebenso wenig zsé den medicamen- 
fösen FEinbdlasungen und den übrigen Jr örtőichen Behandlungzweisen bezm diph- 
theritischen Processe ein Heilungsvermögen zu vindiciren! Genesen solch. örtlich 
behandelte Kranke dennoch, so sind die nicht zz Folge der örtlichen Behandlung 
gesund geworden, sondern 27o/z derselben nicht zu Grunde gegangen. 

Heilen denn nicht Pneumonien, Typhus, ja selbst die Cholera asiatica hie und 
da ohne jede ürztliche Behandlung und ist nicht schon bei der widersinnigsten 
Behandlung durch Lazez uud Kurpfuscher, schon manche dieser Krankheiten den- 
noch in Genesung übergegangen ? 
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Wir Aerzte werden in solchen Fállen gewiss nicht die contráren Eingriffe der 
Kurpfuscher als Heilungsfactor ansehen! WNVox nocere, ist der obersteé Grundsatz für 
den Aerzten bei der Behandlung a//er Kraukheiten ! 

Meine Behandlungsweise der Diphtherie, Scharlachdiphtherie, Scharlach und 
Scarlatina sine exanthemate ist folgende: Nachdem ich aus dem szeczfiscken Geruche 
des Hauches der erkrankten Kinder, bevor noch irgend welche diphtheritische Auf- 
lagerung auf den Schleimháuten oder ein Hautexanthem wahrzunehmen sind, den 
diphtheritischen Process diagnosticirt habe, lasse ich die Kinder, falls sie noch herum- 
gehen, sofort zu Bett bringen und verschreibe: 


Rp. Rob. Juniperi 5.0 — 10.0 
Agu. Calcis 80.0 
Cognac optimi 1.0 — 5.0 
Natr. benzoic. 1.0 — 2.0 
Natr. Salicyl. 1.0 -- 2.0 
Antipyrin 0.30 — 0.50 
Inf. Sennae compos. 20.0 
Syr. liguirit. 20.0 MD. 
S. Wohlumzuschütteln ! 

1/estündlicn — Istündlich, einen Kaffee- — einen Kinder- oder Ess-Löffel, je 
nach dem Alter des Kindes zu geben. Diese Medication wird oAne Unterörechung, 
Tag uud Nacsz fortgesetzt bis das Fieber stetig sinkt und die übrigen zum Vor- 
scheine gekommenen Krankheitsszmptome nachgelassen haben und da schon /7ü£- 
zettig sich die Nieren an dem diphtheritischen Processe betheiligen, was daraus her- 
vorgeht, dass die Urinmenge geringer, der Harn dicker, wolkig und dunkelgefárbt ist 
und sich in demselben eicAliche adgestossene Epithelien, sowie eine Unzahl Micro- 
coccen, darunter auch /üvx/g der Löfflersche Diphtheriebacillus vorfinden, so lasse 
ích, um einer Vergiítung des Blutes durch Urin und dem bei Scharlach so háufig 
auftretenden Hydrops vorzubeugen. warme Báder 24—269 R 15 Minuten lang und 
darauf folgende Einwickelung mit in das Badewasser getauchten und gut ausgewun- 
denen Leintüchern (2 Stück werden übereinander gelegt), welche durch, um den 
Körper herumgeführte, wollene Decken überall bedeckt sein müssen, machen, nur der 
Kopf bleibt frei. In dieser Einpackung schwitzen die Kinder 15—20 Minuten lang, 
wáhrend welcher Zeit sie das auch sonst so oft wze möglich 2um veraöreickende Giess- 
hübler, Borszéker, Salvator-, Sodawasser und Limonade trinken. Zu beiden Seiten des 
Halses lasse ich je einen mit Empl. hydrarg. ciner., Empl. sapon. aa. 10.0 Empl. plumb. 
spl. 5.0 DS. Pflaster, bestrichenen, zwei Ouerfingerbreiten, vorher etwas erwürmten, 
Leinwandstreifen, der hinter dem Ohre beginnend, dem Unterkieferrande entlang 
verláuft und über dem Kehlkopf endet, legen, darüber wird um den Hals ein Seiden- 
oder dünnes Wolltuch locker gebunden, das Pflaster bleibt 2—3 Tage lang liegen, 
nach Abnahme desselben werden die Stellen mit Vaselin bestrichen. 

Eine Kali Chloricumsolution 19/0—29/0-ig dient als Deszzjficiens und wird damit 
gegurgelt, inhalirt uud die Mund- und Nasenhöhle mehrmals táglich gereinigt. Die 
Zimmertemperatur soll nicht über 179 R ansteigen und muss die Luft durch Zer- 
stáuben einer 19/o Kochsalzlösung feucht erhalten werden, selbstverstándlich ist die 
Lufterneuerung, jedoch ohne Zugluft, im Krankenraume háufig zu veranlassen. Die 
Kost muss eine flüssige und jnahrhafte sein und gebe ich den Kindern gerne eine 
leichte Weinsuppe mit Ei. Ist das Gaumensegel geláhmt und kann der Patient nicht 
schlucken, so gebe ich Náhrclystire, die ScAluudsonde vermeide ich. 
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Bei Stenose des Kehlkopfes lasse ich eine 1/2—19/o Chlornatriumsolution, Kalk- 
wasser und Chlorkalilösung inhaliren und gebe ein Ipecacuanhainfus. mit Liguor. 
ammoniac. anis. 1/2—1stündlich, löffelweise zu nehmen, zzemals mache ich Jzszjlatonen 
Aetzungen oder Bepinselungen der erkrankten Schleimháute. 

Bei dieser schonenden, von den Kindern gerne acceptirten Behandlungsweise 
habe ich 90—929/0 Heilungen und nur 8—109/o Todesfálle, wáhrend mir in früheren 
Zeiten als auch ich noch átzte, pinselte und insuflirte über die Halfte der Erkrankten 
starben! — In neuester Zeit werden die Injectionen des Behring-Ewaldschen Heil- 
serums gerühmt, also auch eine a//gemeine Behandlungsart. 

Ergeben die weiteren Versuche mit demselben ein günstigeres Resultat als mein 
Heilverfahren, also weniger als 8—109/0 Todesfálle, so werde ich gewiss nicht sáumen 
es anzuwenden, denn s: Proözren geht über Síudirenc! Was ich auch Ihnen meine 
geehrten Herren Collegen in Rücksicht auf mein diagnostisches fÍrüh wahrnehmbares 
einfaches Zeichen — den eigenthümlichen Geruch des Hauches — und meine Be- 
handlungsart zuzurufen mir erlaube. : 





7. Kritische Besprechung der in verschiedenen Lándern bisher in Uebung 
stehenden Verfügungen gegen Diphtheritis und Folgerungen daraus. 
Von Dr. HERMANN SÜSSMANN, Oberarzt des Hermannstádter Municipiums. 


Wer nicht Gelegenheit hat an den Pflanzstátten der Wissenschaít unterstützt 
von reichen Hilfsguellen und geleitet von sicherer Hand an den Fortschritten der 
Wissenschaft mitzuarbeiten, der muss sich eben bescheiden, mit beschránkten Mitteln 
einem beschránkten Ziele entgegenzustreben. 

Ich will daher auf Grund meiner Erfahrungen, die ich wáhrend einer Reihe 
von Jahren als behördlicher Arzt zu sammeln Gelegenheit hatte, den Versuch macher, 
der obigen Frage náher zu treten. 

Die Geschichte der Prophylaxis der Diphtherie ist so, als die Krankheit selbst. 

Die Art der Prophylaxis ist selbstverstándlich eine wechselnde gewesen und 
hat sich naturgemáss der fortschreitenden Erkenntniss des Wesens der Krankheit, 
der unterstützenden Momente etc. angepasst, einen nennenswerthen Fortschritt aber 
mit der Entdeckung des Diphtheriebacillus gemacht. 

Es ist zweifellos, dass die behördlichen Schutzmassregeln gegen Diphtherie, wenn 
sie eine Berechtigung haben wollen, sich auf einer wissenschaftlichen Grundlage, 
d. i. auf den bis jetzt gemachten bacteriologischen und klinischen Erfahrungen auf- 
bauen müssen. 

Die Grundsteine dieses Baues bilden die nachstehenden Erfahrungen : 

4) 1. Es unterliegt keinem Bedenken den Löfflerschen Bacillus als den allei- 
nigen Urheber der diphtheritischen Infection zu betrachten. 

2. Die Bacillen kommen nur in den localen Producten der Diphtherie vor, nicht 
aber im Blute oder in inneren Organen. 

3. Die Bacillen sind drei Wochen, nachdem die Temperatur zur Norm zurück- 
gekehrt ist, in infectionsfáhigem Zustande in der Mundhöhle nachweisbar, auf Blut- 
serumculturen nach 12 Wochen an Seidenfáden nach Esmarch 16—33 Tage, nach 
Löffler 66—101 Tage noch lebensfáhig. 
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4. Die Bacillen sind in trockenem Zustande in Membranstücken 4—5 Monate 
in feuchtem Zustande conservirt, noch lánger lebensfáhig. 

5. Die Bacillen gedeihen in Milch sehr gut. 

6. Das Wachsthum der Bacillen geht am besten zwischen 329 und 370 vor sich, 
unter 209 bleibt die Entwickelung aus. 

7. Um die Bacillen entwickelungsunfáhíg zu machen, genügt eine kurz dauernde 
Berührung mit Sublimat (1 : 10.000), Carbolsáure (3—49/0), Höllenstein (1: 1000). 

B) 1. Die Dauer der Incubation beláuft sich auf 2—7 Tage, die Dauer der 
Krankheit durchschnittlich 2 Wochen, in einzelnen Fállen 8—10 Wochen. 

2. Die Verbreitung durch Nahrungsmittel, z. B. Milch ist beobachtet worden. 

3. Durch leblose Gegenstánde kann das Diphtheriegift verschleppt werden, wahr- 
scheinlich auch durch Mittelspersonen. 

4. Oberfláchliche epitheliale Substanzverluste können die bacilláren Einwande- 
rungen in die Lymphbahnen erleichtern und befördern. 

5. Schon bestehende katarrhalische Entzündungen. der Nase, Rachenorgane und 
des Kehlkopífs, sowie Hypertrophie der Mandeln scheinen die Neigung zur Erkrankung 
zu erhöhen. 

6. Am háufigsten erkranken Kinder zwischen dem 2. und 5. Lebensjahre. 

7. Schulen, Pensionate, Spielplátze begünstigen die Ausbreitung der Diphtherie. 

8. Feuchte dunkle Wohnungen sind besonders günstig für Conservirung des Virus. 

9. In. vielen Stádten sind bestimmte Háuser als Diphtherieháuser bekannt, d. i. 
es kommen in denselben ausserordentlich háufig Diphtheritisfálle vor oder sie bilden 
bei Epidemien immer den Ausgangspunkt. 

Die Angriffsobjecte der behördlichen Massregeln sind in erster Linie 

a) der Kranke, beziehungsweise Verstorbene ; 

5) die localen Producte der Diphtherie, Membranen, Auswurf, Secret der 
Nase etc. ; 

c) die hievon verunreinigten leblosen Gegenstánde ; 

d) die Nahrungsmittel, in welche die Bacillen gelangen können ; 

e) die unmittelbare Umgebung der Kranken (Pflegepersonen, Angehörige) ; 

7) die mittelbare Umgebung der Kranken (Hausbewohner, Mitschüler), in zweiter 

Linie alle prádisponirenden Momente, somit 

a) alle an katarrhalischen Entzündungen der Rachenorgane leidenden, insoweit 
dieselben unserer Beobachtung zugünglich sind (in ,Schulen, ; Waisenháusern, Pensio- 
naten, Fabriken, Gefangenháusern, Armenhüusern) ; 

B) die Kinderwelt im Alter von 2—5 Jahren 

v) feuchte, dunkle Wohnungen beziehungsweise als Herde der Diphtherie be- 
kannte Hüuser. 

Es kann wohl nicht meine Aufgabe sein, die in den verschiedenen Lándern 
bestehenden Verfügungen im Detail zu erörtern, vielmehr wird es sich empfehlen, die 
gemeinsamen Berührungspunkte, die Extreme und endlich besonders zweckmássige 
Bestimmungen aus denselben hervorzuheben. 

Die Verpflichtung zur Anzeige des Auftretens von Diphtherie besteht selbst- 
verstándlich in allen Lándern und ist in Ungarn für Ortschaften, wo keine Aerzte 
stándig sind, beim Auftreten der Epidemie auf alle fieberhaften Krankheiten und Hals- 
krankheiten der Kinder erstreckt worden, eine  Einrichtung, der man die Zweck- 
mássigkeit nicht absprechen kann, die aber angesichts der Gleichgiltigkeit der Land- 
bevölkerung gegenüber prophylactischen Massnahmen wenig Erfolg verspricht. 
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Die Anzeigepflicht ist in den meisten Staaten den Aerzten, Lehrern, Familien- 
vorstánden auferlegt, blos in Frankreich auf Aerzte, Sanitátsofficiere und Geburts- 
helferinen beschránkt worden (laut Artikel 15 des Gesetzes vom 30. November 1892). 
Dies setzt aber voraus, dass einerseits jeder Familienvater etc. im Falle eine Erkran- 
kung den Arzt in Anspruch nimmt, andererseits in jeder Gemeinde ein Arzt zur Ver- 
fügung steht. 

Dass letzteres nicht Bs Fall, lásst sicn nach dem 6. Artikel desselben Gesetzes 
vermuthen, der den Práfecten ermáiáchtigt, ; absolvirte Mediciner auf die Dauer von 
drei Monaten als Epidemie-Aerzte zu entsenden. 


Dem Gedanken, dass der Erfolg der Anzeigepílicht von der Genauigkeit der 
Anzeige abhángig, trágt der Erlass des niederöősterreichischen Landesschulrathes (1886) 
Rechnung, demgemáss neben anderen auch die Schule bezeichnet wird, welche Ge- 
schwister, Anverwandte, Hausgenossen des Erkrankten besuchen. 

Wáhrend in Frankreich die knappeste Form eingehalten wird und der Behőrde 
überlassen bleibt, eingehendere Daten zu erheben, zeichnet sich das in Petersburg 
gebráuchliche Formulare durch besondere Ausführlichkeit aus; ausser des Nationales 
enthált es folgende Angaben : - 

, Ob der Kranke im Hause verpílegt oder in das Spital transportirt ök ob 
Desinfectionsmittel nothwendig, ob die Anwesenbeit eines Sanitátsorganes erforderlich.c 

Aber gerade darüber, ob und in welche Schule beziehungsweise Werkstatt, 
Fabrik etc., Geschwister oder Wohngenossen des Erkrankten gehen, gibt [dasselbe 
keine Auskunft, obwohl erst diese Angaben die Behörden in den Stand setzen, die 
allenfalsigen Wege der Verbreitung zu verfolgen und die nothwendigen Vorkehrungen 
früher zu treffen, bevor der Keim in verschiedene Familien hineingetragen wird. 

Die Bedeutung der Ausfübrlichkeit der Anzeige erhellt aus der, in der Denk- 
schrift der Londoner Localregierung (1893) enthaltenen ausdrücklichen Bemerkung, 
dass desto mehr Aussicht vorhanden sei, den ansteckenden Krankheiten : Einhalt 
zu thun, je vollkommener und genauer die Informationen über einzelne Erkran- 
kungen sind. 

Der Natur der Sache nach ist der Grundsatz überall vertreten, Vorsorge zu 

treffen, dass Kranke deren Wohnung eine Trennung von den Gesunden nicht zulásst 
in Isolirháuser, Nothspitáler untergebracht werden können, eine Massregel, welche uns" 
mit cinem Schlage der Schwierigkeiten enthebt, zerstreute Krankheitsherde zu über- 
wachen. 
3 Was die Dauer der Isolirung der Kranken anbelangt, so machen die Bestim- 
mungen hierüber den Eindruck grosser Unsicherheit. Bald wird für dieselbe ein be- 
stimmter Zeitraum festgesetzt, wie ira Grossherzogthum Baden 14 Tage, in der Stadt 
Regensburg 3 Wochen, in Ungarn 4 Wochen, in Belgien und Frankreich 40 Tage — 
eine Bestimmung, welche den bisherigen Erfahrungen Rechnung trágt — bald von 
der genauen Angabe der Zeit Umgang genommen. : 

Der Zeitrauam von 14 Tagen, beziehungsweise 3 Wochen ist entschieden zu 
gering, weil die Krankheitserreger noch nach 3 Wochen nach Ablauf des fieberhaften 
Zustandes in der Mundhöhle nachweisbar sind. 

Ebenso ist die in den österreichischen Erblándern und Elsass-Lothringen be- 
stehende Bestimmung, dass das Kind nach vollstándiger Genesung zur Schule zuge- 
lassen werden kann, in ihrer Allgemeinheit bedenklich, weil dadurck der optimistischen 
Anschauung der Aerzte ein zu weiter Spielraum eröffnet wird. 
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Von Interesse ist die Verfügung der Londoner Localregierung, dass der Sanitáts- 
beamte die Frist für den Ausschluss von der Schule nach neuerlicher Information ver- 
lángern kann. 

Um der Unterlassung der Isolirung der Kranken einen Riegel vorzuschieben 
hat sich die bayerische Regierung zu der Verfügung veranlasst gefühlt, dass — für 
den Fall, als die Isolirung nicht durchgeführt wird — die Wohnungs- oder Haussperre 
auf 6 Wochen einíritt. 

Es ist begreiflich, dass náchst dem kranken Kinde die mit der Pfílege bescháf- 
tigten Angehörigen Gegenstand von Práventivmassregeln sind. 

Die französische Instruction macht nebst der Weisung, keine Nahrung im 
Krankenzimmer zu nehmen, Verletzungen an der Hand, im Gesichte sofort mit Collo- 
dium zu decken, womöglich nicht Tag und Nacht im Krankenzimmer zu verbleiben, 
die Pfleger verbindlich, vor dem Verlassen des Zimmers die Hánde mit Seife oder 
einer desinficirenden Lösung zu reinigen. 

Die Berliner Verordnung ist noch rigoroser und fordert, dass alle Personen 
welche mit dem Kranken in Verkehr treten, die Hánde mit 29/, Carbollösung, Pfleger 
ausserdem das Gesicht, Haupt- und Barthaare sorgfáltig zu reinigen haben und dass 
Pfleger wie Desinfectoren nach der Arbeit ihre Wásche und Kleider zu wechseln haben. 





Auch rücksichtlich (der Ausschliessung der Geschwister beziehungsweise schul- 
besuchenden Wohnungsgenossen finden wir in den bestehenden Verordnungen keine 
Uebereinstimmung. 

Wihrend beispielsweise in Frankreich, Montevideo, Triest den Geschwistern, in- 
soferne sie dieselbe Wohnung haben, der Besuch der Schule bis zum Erlöschen der 
Krankheit und bis nach Vollendung der Desinfection des inficirten Hauses untersagt 
bleibt, fordert die bayerische, böhmische Landesregierung, Frankfurt nur den Nach- 
weis, dass eine Ansteckungsgefahr für die Schuljugend, durch Zulassung der Geschwister 
nicht mehr besteht. 

Erwáhnenswerth scheint das Vorgehen der Petersburger Regierung, welche die 
Delogirung der gesunden Kinder zu kinderlosen Personen im Jahre 1882 veranlasste, 
ein Vorgang, der namentlich in Gemeinden bei sporadischem Auftreten der Krankheit 
mit Erfolg angewendet werden könnte. 

Am zweckmássigsten erscheint es die 40-tágige Dauer der Isolirung der Kran- 
ken, — bei der geringen Widerstandsfáhigkeit der Kinder gegen krankmachende Ein- 
flüsse, bei der gewöhnlich in mangelhafter Weise durchgeführten Isolirung der Ge- 
schwister, bei der Möglichkeit der Uebertragung durch Kinder, ohne dass diese selbst 
erkranken, — auch auf die schulbesuchenden Geschwister der Kranken auszudehnen, 

Auch rücksichtlich der Kindergárten gehen die Verordnungen betreff Ausschluss 
der Geschwister vom Schulbesuche nicht weiter, obwohl die Kinder in dieser Alters- 
periode besondere Neigung zur Erkrankung an Diphtherie besitzen. 

Dass man in einzelnen Staaten nicht Anstand nimmt, die Isolirung auch weiter 
als auf die betréffende Haushaltung auszudehnen, beweist der Erlass des niederöster- 
reichischen Landesschulrathes, welcher der Behörde íreistellt, Kinder eines Theiles 
eines Hauses oder eines ganzen Hauses vom Schulbesuche auszuschliessen, 

Hiefür spricht auch die im. Memorandum der Londoner Localregierung ent- 
haltene Bemerkung, dass es wünschenswerth ist, dass im Falle eine günzliche Tren- 
nung der Gesunden von den Kranken nicht möglich, alle Kinder einer besonderen 
Strasse vom Schulbesuche" auszuschliessen. 


- 
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In der Anordnung der Ueberwachung dés Gesundheitszustandes der Schüler 
wáhrend einer Epidemie begegnen sich alle Staaten. 

Die einen weisen diese Aufgabe den Lehrern zu und versehen, um dieselbe zu 
ermöglichen, den Lehrer mit einer Instruction, welche eine gemeinverstándliche Schil- 
derung der Vorboten und ersten Anzeichen der ansteckenden Krankheit gibt. 

So verpflichtet die bayerische und Düsseldorfer Regierung den Lebrer, alle 
Kinder, welche Halsweh, geschwollene Drüsen haben, sofort und zwar mindestens auf 
acht Tage von der Schule zu entfernen. 

Der Staat Maine legt den Lehrern und Schulvorstánden die Verbindlichkeit auf, 
alle Kinder, die in einem inficirten Hause wohnen oder doch ein solches Haus be- 
sucht haben, so lange vom Schulbesuche auszuschliessen, bis die Localbehörde oder 
der beauftragte Arzt bestátigt, dass diese Kinder ohne Schaden für die andern zu- 
legassen werden können. 

Die andern, wie die Vereinigten Staaten, Frankreich, Petersburg weisen die Be- 
aufsichtigung der Schulen den Aerzten zu. : 

" In Frankreich geschieht dies monatlich zweimal, in" Petersburg wurden wáhrend 
der 1882. Epidemie alle Kinder in Schulen, Werkstátten und industriellen Etablisse- 
ments mindestens dreimal wöchentlich durch 11 weibliche Aerzte untersucht. 

Der Erfolg rechtfertigte die Massregel, obwohl die Thátigkeit der Aerzte auf 
128 Schulen sich erstreckte. Weitaus den grössten Raum der betreffenden Ver- 
fügungen nehmen die Vorschriften über Unschádlichmachung der Krankheitserreger 
durch Desinfection ein. j 

Als Mittel dazu finden wir Schwefel in Form von Ráucherungen, Zinksulfat 
Carbollösung, Kalkmilch, Sublimatlösung, kochendes Wasser, strömenden Wasser- 
dampf angeführt. 

Der Desinfection werden unterworfen : 

Alle Absonderungen des Kranken; alle vom Erkrankten wáhrend der Erkran- 
kungszeit benützten Leibwásche- und Bettwáschestücke und sonstige waschbare Gegen- 
stánde ; alle nicht waschbaren Kleidungsstücke, Betten, Matratzen, Teppiche etc, ; alle. 
Möbel, Fussboden, Wánde und Einrichtungsgegenstánde des Krankenzimmers, der 
Genesene und Verstorbene. 

Die Desinfection wechselt nach der Natur der zu reinigenden Gegenstánde. 

Die Absonderungen des Kranken werden in einem Gefásse aufgefangen, das 
zum 1/4 Theile mit einer desinficirenden Flüssigkeit gefüllt ist. 

Waschbare Gegenstánde werden in 209/o Carbollösung 24 Stunden hindurch ein- 
geweicht und in Wasser ausgekocht oder bloss in ciner Sublimatlösung eine Stunde 
lang gehalten, 

unwaschbare Gegenstánde in ein mit 29/o Carbollösung angefeuchteten Leintuch 
eingeschlagen und in ein, mit einem Desinfector versehenes Hospital transportirt 
oder mit 59/o Carbollösung abgerieben, die Zimmerwánde geweissigt oder mit Brot 
abgerieben. 

Der Genesene hat vor der Berührung mit den Gesunden den Körper im 
warmen Seifenbade gründlich zu reinigen. Die Leichen der Verstorbenen werden 
ungewaschen in ein, in 59/o Carbollösung eingetauchtes Leintuch eingehüllt, eingesargt, 
ehebaldigst aus dem Hause in Leichenhallen überführt und innerhaib 24 Stunden 
beerdigt. 

Erwáhnenswerth ist die Thatsache, dass der Rhonepráfect schon im Jahre 1890 
den Bürgermeistern seines Departements transportable Desinfectoren zur Verfügung 
stellt, dass in Frankfurt die Desinfection der zu desinficirenden Gegenstánde unent- 
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geltlich erfolgt, sobald der behandelnde Arzt die Mittellosigkeit der betreffenden 
Familie bescheinigt. 

In Ungarn ist man einen Schritt weitergegangen; die Municipien sind 1892 
aufgefordert worden, Vorsorge zu treffen, dass die Desinfection unter der Controlle 
der Behörde durch geschulte Organe durchgeführt werde. 

Noch praktischer ist die Berliner Verordnung, welche unter Androhung von 
Strafe die Haushaltungsvorstánde verpflichtet nach, Ablauf der Erkrankung die von 
den Kranken benutzten Ráume gleichzeitig mit den von ihnen benutzten Effecten und 
die in diesen Ráumen befindlichen Gegenstánden lediglicn durch beamtete stádtische 
Desinfectoren desinficiren zu lassen. 

Der Festsetzung des Zeitpunktes, wann die Schliessung der Schule zu erfolgen 
habe, gehen dié bestehenden Verfügungen entweder aus dem Wege und bestimmen 
nur, dass diese Schliessung der politischnen Behörde nach Anhörung des Amtsarztes 
vorbehalten sei; oder sie verfügen die Schulsperre, wenn ansteckende Krankheiten 
eine besonders ausgedehnte Verbreitung oder einen besonders gefáhrlichen Charakter 
erlangen oder im Schulgebáude selbst auftreten. 

Den letzteren Fall ausgenommen, lásst sich namentlich in Stádten die Sperre 
aller Schulanstalten schwer, wohl aber der Schluss derjenigen Schulclasse rechtfertigen, 
in welcher Diphtheritis-Erkrankungen vorgekommen sind. Sind doch alle mit dem 
erkrankten Schulkinde in ein und derselben Classe in Berührung gekommenen Schul- 
kinder als der Ansteckung verdáchtig und als eventuelle Tráger und Verbreiter des 
Ansteckungsstoffes zu betrachten und daher auf die Dauer der Incubationszeit zu 
soliren. 3 

Schliesslich wáre besonders noch hervorzuheben die in einigen Staaten in 
Uebung stehende Beaufsichtigung der Milchwirthschaíten, die Visitirungen der Woh- 
nungen, wo Erkrankungen vorkommen, und die Ueberwachung bestimmter Hüáuser, 
die verschiedene kleine Haushaltungen umfassen; selbstverstándlich nur wáhrend der 
Dauer eine Epidemie. 


Eine zusammenfassende Prüfung der Bestimmungen zeigt einmal, dass man sich 
allenthalben mehr oder weniger weitgehende Massregeln zu treffen bemüssigt, die 
bedeutenden Unterschiede zwischen denselben zeigen aber ebenso, dass es an allgemein 
giltigen Grundlagen bei uns noch fehlt. 

Wir glauben die Grundlagen in den an der Spitze gestellten bacteriologischen 
und klinischen Erfahrungen zu finden. Treten wir mit diesem Massstabe an die ein- 
schlágigen Verfügungen heran, und suchen wir dieselben nach allen Richtungen zu 
ergávzen, so düríten nach dem gegenwártigen Stande unseres Wissens und unseren 
Verwaltungseinrichtungen folgende Forderungen aufzustellen sein, deren Erfüllung die 
Aussicht eröffnet localen Infectionsherden, beziehungsweise den Wegen der Verbrei- 
tung gegenüber rasch und am richtigen Orte eingreifen, eventuell der etwa einge- 
tretenen Weiterverbreitung Schranken setzen zu können. 

1. Die Aerzte sind zu verpflichten dem Gemeindevorsteher über jede Erkrankung 
an Diphtherie innerhalb 21 Stunden unter Benützung eines Formulares Anzeige zu 
machen, das folgende Angaben enthált : 

Name, Alter, Bescháftigung des Erkrankten; 

Wohnung ; 

Zahl der Wohnzimmer ; 

Zaht der Wohnungsgenossen ; 


Úo 
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Angabe der Schule, eventuell Werkstatt, Fabrik etc., welche die Mitbewohner 
besuchen, beziehungsweise in welcher dieselben Tags über arbeiten ; 

Angabe, ob eine Einschleppung nachweisbar. 

2. Der Gemeinde-Vorsteher ist verpflichtet einerseits der Oberbehörde, anderer- 
seits der betreffenden Schulleitung über Erkrankung eines Schülers, beziehungsweise —. 
eines Individuums, dessen Angehörige die Schule besuchen, unter Beischluss der ein- 
schlágigen Daten (Namen der Schule, Schulclasse) und im Falle Erkrankungen geháuít 
vorkommen, selbst wenn sie nicht schulpflichtige Kinder betreffen, allen Schulleitern 
hierüber Mittheilung zu machen. 

. 3. Der Schulleiter ist gehalten nach Empfang der Anzeige, die um den er- 
krankten Schüler sitzenden auf die Dauer der Incubationszeit, die schulbesuchenden 
Angehörigen des erkrankten, sowie den Erkrankten selbst auf die Dauer von 40 
Tagen auszuscbliessen, und nur nach Ausweis über den Vollzug der Desinfection der 
inficirten Wohnung wieder zum Schulbesuche zuzulassen. 

4. Der Schulleiter ist gehalten nach Constatirung der Epidemie jeden, einer 
derartigen Erkrankung verdüchtigen Schüler solange von der Schule fernzuhalten 
bis nicht der Nachweis geliefert wird, dass eine infectiöse Krankheit nicht vorliegt. 

5. Der Oberstuhlrichter ist zu verpflichten beim epidemischen Auftreten der 
Diphtherie in Grenzgemeinden seines Bezirkes dem Oberstuhlrichter des benachbarten 
Bezirkes, beziehungsweise auf dem Wege durch den Vicegespan dem Vicegespan des 
benachbarten Municipiums hievon Mittheilung zu machen. 

6. Beim Ausbruch einer Epidemie sind die Kindergárten, Kinderbewahranstalten 
auf die Dauer der Epidemie zu schliessen. 

7. In den Schulen, Waisenháusern, Pensionaten sind wáhrend einer Epidemie 
die Kinder wöchentlich zweimal durch beamtete Aerzte zu untersuchen und mit Krank- 
heiten der Nase, Rachens und Kehlkopf belastete auf die Dauer der Incubation aus- 
zuschliessen, beziehungsweise abzusondern. 

8. Bei bösartigem Charakter und rascher Verbreitung der Diphtherie ist die 
Classe, in welcher einige Erkrankungen rasch hinter einander aufgetreten sind, auf 
14 Tage zu schliessen und die Desinfection der Classe durchzuführen. 

9. Háuser, in welchen erfahrungsgemáss Infectionskrankheiten háufig vorkommen, 
wie nicht minder Milchwirthschafíten sind beim Ausbruch einer Epidemie in regel- 
mássigen Zwischenráumen zu inspiciren. j 

10. Leihbibliotheken sind wáhrend einer Epidemie zu verhalten, vor neuerlicher 
Ausgabe der rückgestellten Bücher dieselben zu desinficiren. 

11. Die Desinfection durch amtliche, geschulte Organe ist obligatorisch zu 
machen. 

12. Schliesslich ist für Gemeinde-Vorsteher, Aerzte, Lehrer eine detaillirte An- 
weisung über den Vorgang beim Auftreten der Diphtherie, Durchführung der Dés- 
infection, beziehungsweise eine kurze Belehrung über Anzeichen und Vorboten der 
Krankheit abzufassen, damit nach Möglichkeit die Ausführung der Verfügungen von 
der individuellen Auffassung der einzelnen unabhángig gemacht werde. 

Denn nur, wenn Behörde, Arzt, Lehrer, genau über ihre Verpflichtungen orientirt 
sind und alle Factoren, einer den andern unterstützend, harmonisch zusammenwirken, 
ist ein Resultat der gemeinsamen Thátigkeit zu erwarten. 
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8. Beobachtungen über den Einfluss von Wohlstand, Kellerlage, über- 
füllten Wohnungen, Temperatur und Luftfeuchtigkeit auf die Aus- 
breitung der Diphtherie. 


Von 7osef Körösz, Director des Budapester communal-statistischen Bureaus. 


I. Wohlhabenheit. 


Der Einfluss der Wohlhabenheit auf das Auftreten gewisser Krankheiten kann 
nach zwei Richtungen untersucht werden: Die verbreitetste ist die, dass man ráumliche 
(Stadttheile, Bezirke, Lánder) Abschnitte nach ihrem durchschnittlichen Wohlhabenheits- 
stand classificirt und dann zusieht, wie sich mit abnehmendem Wohlstand die Hiufig- 
keit einer Krankheit geándert habe. Da aber namentlich, wo es sich um Bezirke 
einer Stadt handelt, jeder Theil Inwohner der verschiedensten Wohlhabenheitsgrade ein- 
schliesst, lassen solche Beobachtungen den Einfluss der Wohlhabenheit nur annáherungs- 
weise erkennen. Mangels anderer Beobachtungen sind aber diese nicht zu unter- 
schátzen. Eine viel richtigere Grundlage bieten solche Untersuchungen, welche den 
Wohlhabenheitsstand jeder einzelnen Person von Fall zu Fall festsetzen. Derartige 
individuelle Beobachtungen liegen nicht zu zahlreich vor. Für Budapest habe ich 
dieselben nach der unten noch zu besprechenden Methode seit dem Jahre 1872 für 
vijer Wohlhabenheits-Classen eingeführt und setze dieselben auch noch gegenwártig,. 
also nun schon im dreiundzwanzigsten Jahre fort.") In den letzten Tagen hat Professor 
Flügge eine eingehende Untersuchung über die Diphtheriefálle in Breslau ver- 
öffentlicht, wobei es ihm mit anerkennenswerther Mühe gelang, die in Breslau wáhrend 
der Jahre 1886—1890 von Diphtherie befallenen 5434 Familien einzeln nach dem 
Kriterium der Steuerzahlung oder Steuerbefreiung in die zwei Kategorien von Wohl- 
stand und Armuth zu subsummiren und in dieser Weise zu beobachten. 

Was den Einfluss der Armuth auf infectiöse Erkrankungen im Allgemeinen 
betrifft, liegt keine Ursache weshalb man erwarten sollte, dass die Armuth als solche 
vor Krankheiten schütze, oder dass der Reichthum als solcher, diese Krankheit 
befördere.  Wenn sich trotzdem solche Muthmassungen darbieten, kann die Erklárung 
nur darin gefunden werden, dass die wohlhabenden Personen zufálliger Weise solchen 
schádlichen Ursachen ausgesetzt sein mochten, von denen die ármeren Classen ver- 
schont blieben. Statistisehe Beobachtungen, welche eine grössere Geschütztheit der 
Armen, also der schlecht genührten und schlecht wohnenden Bevölkerung behaupten, 
können nur dazu dienen, die Aufmerksamkeit auf diese unbekannten Begleitursachen 
zu lenken, nicht aber die Armuth als hygienisch günstige Ursache hinzusteilen. Solche 
begleitende Ursachen sind nicht unmöglich. Wenn zum Beispiel der Pariser Gemeinde- 
rath bei Zeiten von Wassermangel das ganze gute Trinkwasser den ármeren Bezirken 
zuleitet, kann es geschehen, dass durch schlechtes Trinkwasser verursachte infectiöse 
Krankheiten in den reichen Bezirken háufiger sein werden; wenn Milch der beste 
Tráger des Scharlachkeimes ist, kann es geschehen, dass die reichliche Milchnahrung 
consumirenden wohlhabenden Classen den Scharlacherkrankungen háufiger ausgesetzt 
sein werden. 





4) J. Kőrösi, Sterblichkeit der Stadt Pest 1872/73, Berlin 1876 S. 83 ff.; ferner in meinen 
nachfolgenden üámtlichen Publicationen über die Sterblichkeit für 1874 bis 1875, für 1876 bis 1881, 
für 1882 bis 1885. Die Statistik der spüteren Jahre konnte in Folge der Ueberbürdung des communal- 
statistischen Bureaus bisher noch nicht unter die Presse gegeben werden. 
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Eine zweite Vorbemerkung bezieht sich auf die Art und Weise wie das Maass 
der grössern oder geringern Geschütztheit festzustellen wáre. In dieser Beziehung 
begegnet man nicht nur in der vorliegenden, sondern in einer Reihe anderer statisti- 
scher Folgerungen dem Cardinalirrthum, dass man aus der grössern Freguenz schon 
die behauptete specielle Causalitát herausliest. Einige Beispiele werden dies deut- 
licher machen. Es handle sich um die Frage, ob die stádtischen Verháltnisse von 
Budapest oder von Wien einen grösseren Einfluss aui die Besserung der Gesundheits- 
verháltnisse ausübten. Finden wir, dass in Budapest von tausend Lebenden dreissig, 
in Wien nur zwanzig starben, so lásst sich hieraus nur soviel behaupten, dass die 
Anzahl der Todtenfálle in Budapest um ein Drittel Zűzjfiger ist, nicht aber wo die 
localen Verháltnisse oder communalen Einrichtungen einen grössern Effect hervor- 
gebracht. Um dieses zu erfahren, müssen wir zuerst untersuchen, wie gross die 
Sterblichkeit wáre, wenn die zu untersuchender Ursachen (hier also die stádtischen 
Verháltnisse) nicht bestünden. Denn die Sterblichkeit von Budapest setzt sich zusammen 
aus der Sterblichkeit, die in Ungarn überhaupt herrscht und aus der Veránderung, 
welche hierauf der specielle Factor des Stadtlebens ausübt und ist es ja eben die 
specielle Wirkung dieser letzteren Factorep, die wir kennen lernen wollen. Angenommen, 
dass in Oesterreich die Sterblichkeit ebenso 209/00 betrüge, wie in Wien, so wáre der 
Einfluss der Wiener Verháltnisse gleich Null, und desgleichnen wenn in ganz Ungarn 
ebenso 309/00 stürben, wie in Budapest. Es wáre demnach unberechtigt, blos daraus. 
dass die Budapester Sterblichkeitsfreguenz höher als die Wiener ist, schon zu folgern 
dass die Budapester stádtischen Einrichtungen oder das Budapester Klima etc. diese 
Steigerung verursachte. Kurz, man kann aus der grössern Freguenzziíter noch nicht 
auf die grössere Wirksamkeit einer neben den übrigen Ursachen mitlaufenden speciellen 
Ursache schliessen. Das richtige Maass dieser speciellen Wirkung erhalten wir erst, 
wenn wir vorher den Einfluss aller übrigen mitconcurrirenden Ursachen berück- 
sichtigen und deren Wirkung eliminiren. Erst der sich hiernach ergebende Ueber- 
schuss, also nicht die einfache sondern, nur die relative Steigerung kann als specielle 
Wirkung der betreffenden speciellen Ursache angesehen werden. 

Wir befinden uns auch bei der uns bescháftigenden Frage vor derselben 
Schwierigkeit. Wenn die Armuth alle Krankheiten, sagen wir um 509/0 steigert, so 
wird der Umstand, dass auch die Diphtherie um 500/0 gesteigert wurde, nicht genügen, 
speciell diese Krankheit als durch die Armuth beförderte oSchmutzkrankheitk zu 
betrachten. Man bedenke z. B. den Fall, dass eine specielle Krankheit bei Armen 
nur um 259/o háufiger auftritt. Wer sich nun an die Freguenzziffer hált, wird fÍreilich 
verleitet sein zu sagen, dass diese Krankheit eine Folge der Armuth sei, da 1259/0 
unbedingt mehr als 1009/0 sind. Erfáhrt man aber, dass die Armuth alle übrigen 
Krankheiten um 6 509/o gesteigert habe, so wird man folgern műüssen, dass eine 
Sterblichkeit von nur 259/o die Existenz hindernder, nicht aber fördernder Factoren 
beweise. 

Man wird also auch bei Beantwortung der Frage, ob die Armuth speciell die 
Ausbreitung der Diphtherie begünstige, sich nicht an die Freguenzzahlen, sondern 
an die zweite relative Berechnungsweise halten müssen. Thut man aber dies, so lásst 
sich beweisen, dass die auf diesem Wege zu gewinnende Steigerung der Intensitáts- 
ziffer sich auch aus den blossen Todtenziffern berechnen lassen. Die Kürze der Zeit 
erlaubt mir nicht, hier auf diese methodologische Frage einzugehen; ich werde 
Gelegenheit haben, auf dieselbe in einem eigenen Referate vor der Section für 
demographischne Technik dieses Congresses zurückzukommen. Im  Nachfolgenden 
werde ich, um diese Schwierigkeit zu iübergehen, nach der üblichen Methode, d. i. 
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von der Gesammtheit der Lebenden ausgehend, verfahren. Das vorher Gesagtea möge 
nur als allgemeine Widerlegung jener Anfechtungen dienen, welchen die nach 
meiner erwáhnten Methode angestellten Berechnungen ausgesetzt waren und die 
solcherart die Ansicht aufkommen lassen könnten, als ob diese seit 23 Jahren fort- 
gesetzten Beobachtungen auf einer falschen Folgerungsmethode beruheten. 

Im Nachfolgenden will ich die Thatsachen mittheilen, welche sich aus der 
Budapester Mortalitátsstatistik der fünf Jahre 1886—1890 ergeben und sich auf 
2043 durch Diphtherie verursachte Todesfálle erstrecken. Ich werde hiebei nach der 
üblichen Methode von der Anzahl der Lebenden ausgehen. 

Ich habe also vor Allem eine Classificirung der Budapester zehn Stadtbezirke 
nach ihrem Wohlhabenheitsgrade vorgenommen. Als WMaassstab diente hiebei die 
Háufigkeit des Hausgesindes. In der reichsten Gruppe bildet das Gesinde beinahe 
149/o der über zehnjáhrigen Bevölkerung, in der ármsten nur 49/0. Die Scala ist also 
eine ziemlich empfindliche,. Die sich hiebei ergebende Rangordnung ist, wie alle 
Kenner der hier herrschenden Verháltnisse bestátigen werden, eine der Wirklichkeit 
entsprechende und überdies eine auch mit allen sonstigen in dieser Richtung ver- 
suchten Rangordnungen übereinstimmende. Da ferner fast alle Diphtherieverstorbene 
unter fünízehn Jahre alt sind, wáre es nicht richtig, die Anzahl derselben mit der 
Gesammtbevölkerung zu vergleichen und habe ich in Folge dessen das von Flügge 
für Breslau angewendete einfache Verfahren acceptirt, die Diphtherieverstorbenen 
aller Altersclassen mit der Anzahl der im Alter von unter fünfízehn Jahren lebenden 
Bevölkerung zu vergleichen. 

Die diessbezügliche Darstellung.  befindet sich auf der hier folgenden Tafel, wo 
ich des Vergleiches halber auch die Fálle von Scharlach und Masern aufgenommen 
habe; die ersteren, weil für Scharlach sich eine noch grössere Retardirung der 
Intensitát bei Armen áussert, die letzteren um ein Paradigma einer solchen Krank- 
heit zu bieten, wo wirklicn davon die Rede sein kann, dass dieselbe speciell durch 
Armuth gesteigert werde. Es ergibt sich nun aus dieser Tabelle, dass auf 10.000 Ein- 
wohner nur ein Ouinguennium gerechnet, verstarben : 

hizegyüonm 





an allen Todesursachen 


an Diphtherie an Scharlach ZEA TAGKÉB 
IG. (ERÜJDJDB s kore o AGE gr gés 46 135-6 756 39"7 
II. y FE egeket o ar kátésó 147"2 11483 625 
III. ) pipát sze szeket ao rates zEkÉk 1794 1008 57"2 
IV. b. TNS ERTL OTON Te MT 2151 áléngeal 541 
VE p ő . 34663 . 1934 795 894 


Setzen wir die Vetnatttust d lsted Gruppe gleich hundert, so ergeben sich 
für die übrigen Wohlhabenheitsgruppen folgende Zahlen : 








MNCÉappe 21 TK TTONTONM TRENT 100-0 100-0 100-0 
MNNEKETSZSE TETTRE SZESZ KÉNT ÖS BT 147-4 177551 
TNTTE gt OS PNV 9 s 7 V SRL ETHAN SAL 182-8 1833 160-2 
DEE eszet tén zt GZ R TRÁK 157-2 168"1 151-5 
SZAZ so ek álat SRE VSE 5 ts elatő 142-6 105:-2 250-4 


Wir sehen also, dass wenn wir von den reichsten Bezirken zu den ürmsten 
übergehen, die Armuth die Háufigkeit aller Todesursachen von 1009/0 auf 1780/9 
steigert.  Nach dem vorher Gesagten wáre also für Diphtherie zum Mindesten eine 
Steigerung von 1009/o auf 1799/0 zu erwarten, dass die Armuth Diphtherie wie in 
höherem Masse befördere, als alle übrigen Krankheiten. Wir finden aber in Wirk- 
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lichkeit, dass bei Diphtherie sich bloss eine Steigerung auf 1439/0 ergibt, also eigent- 
lich behauptet werden müsste, dass bei den Armen speciell für Diphtherie hindernde 
Einflüsse oder aber bei deu Wohlhabenden specielle fördernde Einflüsse bestünden. 
Zum Mindesten lásst sich aber soviel behaupten, dass auf Grund von Budapester Beob- 
achtungen von einem die Diphtherie speciell befördernden Einílusse der Armuth nicht 
gesprochen werden kann. Ich will gestehen, dass diese Ergebnisse auch mir höchst 
unerwartet und ungelegen kamen. Es ist nicht angenehm, der Verfechter eines schein- 
baren Paradoxons zu sein. Die Statistik kann aber nicht die Aufgabe haben, vorge- 
fassten Meinungen zu dienen und den Thatsachen Gewalt anzuthun, und so übergab 
ich denn meine Beobachtungen der Oeffentlichkeit, Dieselben haben mir bisher fírei- 
licn mehr Unannehmlichkeiten und Angriffe, als Annehmlichkeiten bereitet. 

Nach dem vorher Gesagten soll aber durch solche Ergebnisse durchaus nicht ein 
hygienischer Einfluss der Armuth behauptet, sondern nur soviel nachgewiesen werden, 
dass der Einfluss der Armuth auf Diphtherie-Erkrankungen noch nicht vollstándig 
klargestellt ist, und dass die Bemühungen zur Entdeckung bisher noch nicht bekannter 
Begleitursachen keine vergeblichen sein dürften. 

Nur von diesem Standpunkte aus möge es erlaubt sein, die Aufmerksamkeit 
dieser Section noch auf einige wichtige Enunciationen solcher competenter Beobachter 
zu lenken, die zu meiner Ueberraschung -zu mit den meinigen übereinstimmenden 
Resultaten gelangten. 

Im Jahre 1877 verőffentlichte ja Kec£ eine in vielen Beziehungen interessante 
bisher zu wenig gewürdigte, statistische Studie über die Gesundheitsverháltnisse der 
Stadt Braunschweig, wáhrend eines Jahrzehntes.1 Er unterzog sich hiebei der Mühe, 
die einzelnen Strassen nach der durchschnittlichen Steuerlast derselben in Wohlhaben- 
heítsclassen zu gruppiren und das Auftreten einzelner Todesursachen in diesen Grup- 
pen zu untersuchen, was durchführbar gewesen, da auch die Einwohnerzahl nach 
Gassen bekannt war. Es hat sich nun in Uebereinstimmung mit unseren eigenen Re- 
sultaten ergeben, dass die Armuth von entschiedenstem Einflusse auf das Auftreten 
der Pockentodesfálle war, dass aber beim Typhus dieser Einfluss schwankend erschien, 
wáhrend bei Diphtheritis ein besonderer Einfluss ider Armuth aösolut nicht nachzu- 
weisen war. Die Diphtherie hat námlich auch nach Reck bei weitem die meisten 
Kinder in den wohlhabendsten Strassen getödtetc. Merkwürdig ist auch, dass bei 
Croup und Scharlach die Todesfálle zwar in den ármsten Strassen am háufigsten 
waren, dass aber hinsichtlicnh der Morbiditát die Kinder um so zahlreicher erkrankten, 
vje wohlhabender die Einwoknerschajt der Strasse war, im der sie wokhntencx. 

Einen geradezu classischen Zeugen für das merkwürdige Verhalten der Diph- 
theritis finden wir aber in dem 1878 erschienenen fünften Jahresbericht der Gesund- 
heitsbehörde der Stadt Boszoz.?) Es wird daselbst námlich ausgesprochen, dass die 
Erfahrungen wáhrend der grossen Diphtheritis-Epidemie vom Jahre 1875/77, welche 
1064 Personen hinwegraffte, durchaus nicht dafür sprechen, als ob die Diphtherie in 
den armen und schmutzigen Ouartieren hüufiger auftrete: zs Gegentheze! So trat — 
wir citiren fast wörtlicn — die Epidemie am stárksten in den oberen Theilen Ost- 
Bostons auf, die aber auf gebirgigem Boden liegen, gut canalisirt und von einer 
erwerbsíleissigen Bevölkerung bewohnt sind. Ein zweiter Hauptherd der Diphtherie 
ergab sich in Brighton, das einen anziehenden, ganz lándlichen Charakter aufweist 
gar nicht dicht bewohnt ist. und auffállig günstige hygienische Verháltnisse besitzt 
Andererseits fand sich, dass im sNordendex einem Bezirke, der bis vor Kurzem als 


1 Dr. Reck. Die Gesundheitsverhültnisse der Stadt Braunschweig. Das. 1877. 
?) Fifth annual Report of the Board of Health of the City of Boston 1876/77 Pag. 47—56 
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typisch für schlechte materielle und moralische Zustánde galt, die Inwohner sich einer 
relativen Immunitat gegen Diphtheritis eríreuten, wáhrend Croup sehr stark auftrat 
Am auffálligsten war aber das Verhalten der Diphtheritis in Haymarket. Diese Gegend 
war vorher ein Müblenteich gewesen, der spáter zugeschüttet wurde (!); auf diesem 
spárlich canalisirten Boden wohnt jetzt eine arme Bevölkerung in Miethkasernen zu- 
sammengedrángt (oxcrowded in tenements blocksc). In dieser ungesunden Gegend, 
welche in ihrem Schmutze und ihrer UWeberbévölkerung eben dié günstigsten Bedin- 
gungen für das Umsichgreifen einér miasmatisch infectiösen Krankheit bot, war dieé 
Todesrate an Dipheritis gezizger als in irgénd einem Bezirke der Stadt. 

Diese ganz überraschenden Ergebnisse veranlassen uns — setzt der Bericht 
fort — auch auf die Resultate jener Untersuchungen hinzuweisen, welche bei jedem 
angezeigten Erkrankungsfalle hinsichtlich des hygienischen Zustandes des betreffenden 
Hauses vorgenommen wurden. Es ergab sich hiebei, dass von jenen Háiusern, wo 
Diphtheritis ausbrach, die /7ülffe sich in. ganz befriedigendem sanitáren Zustande be- 
fand.1) Um schliesslich noch eine Information mehr über diese heikle Frage zu 
gewinnen, liess die Bostoner Gesundheitsbehörde an jeden Arzt, der einen Diphtheritis- 
. Fall anmeldete, einen Fragebogen ergehen, in  welchem anzugeben gewesen, ob in 
dem betreffenden Hause die Canalisirung, Ventilation und Lichtvertheilung gut, mittel- 
mássig oder schlecht gewesen, ferner ob die Lebensweise der Inwohner eine reinliche, 
eine indifferente oder eine unreinliche gewesen, wie auch, ob man schlechte Geruche 
empfunden? Es fand sich nun, dass die Hülfte dieser Hüáuser befriedigende Verhált- 
nisse aufwies. Angesichts dieser übereinstimmenden Zeugnisse hált es nun die Bostoner 
Gesundheitsbehörde für ihre PAlicht, odie Vorstellung, als ob Diphtheritis sich durck 
Unreinlichkeit erzeuge und verpjlanze, 2u verwerfense. 

Heudner ?), dessen Competenz in solchen Fragen ebenfalls über allem Zweifel 
steht, spricht es unumwunden aus, dass in Leipzig geradezu erschreckende, herdartige 
Anháufungen der Diphtherieerkranküngen sich besonders in der für 80 gesund gehal- 
tenen hochgelegenen Partie der Stadt vorfinden. Einzelne Strassen dieser Theile ge- 
waáhren nach Heubner einen Anblick, als ob dort nicht die gewöhnliche Endemie, 
sondern eine dichte Epidémie geherrecht hátte. 

Im der allerjüngsten Zeit hat sich auch //igoe?3) mit dem Einfluss der Wohl- 
habenheit bescháftigt und kam hiebei für Breslau zu dem gewiss viel plausiblen 
Ergebnisse, dass die Armuth die Verbreitung der Diphtherie begünstigt habe. Ich 
habe mich an anderer Stelle ausführlicher über diesen Punkt ausgesprochen und will 
deshalb hier in Kürze nur Folgendes erwáhnen. Flügge klassificirt 157 kleine Orts- 
bezirke von Breslau nach der Wohndichtigkeit der Kinderbevölkerung in acht Wohl- 
habenheitsgruppen und constatirt für jeden der 157 Stadtbezirke Breslaus die Háufig- 
keit der Diphtherieerkrankungen und klassificirt in Folge dessen diese Bezirke nach 
acht Gruppen. Für jeden einzelnen Bezirk ist zugleich angegeben, in welche der acht 
Wohlhabenheitsklassen derselbe gehört. Was ist nun einfacher, als die Diphtherie- 
erkrankungen jeder Wohlhabenheitsklasse zusammenzurechnen und zuzusehen, ob bei 
den Aermsten mehr Diphtheriefálle vorkommen? Flügge wendet aber statt dessen 
eine meiner Ansicht nach unrichtige Folgerungsweise an. Ich habe die andere, aller 


1 Wir finden es aber für nöthig zu bemerken, dass in den folgenden Jahren. wie wir dies 
den spáteren Berichten desselben Board entnekmen, sich die Anzahl der in gesundheitswidrigem 
Zustande befundenen Hüuser auf 709/o steigerte. Zur Würdigung dieser Ziffer würe freilich nöthig 
zu wissen, wie hoch sich die Zahl der sanitátswidrigen Hüuser im Allgemeinen stelle. 

?) Heubner. Beitrag zur Kenntniss der Diphtherie. Jahrbuch für Kinderheilkunde 1887. S. 52. 

3) S, Zeitschrift für Hygiene Bd. 17. 
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primitivste und auch von Flügge selbstverstándlich gutgeheissene und für andere 
Orte von ihm auch benützte Methode, auch auf seine eigenen Berechnungen ange- 
wendet und bin hiebcei zu dem folgenden Resultate gelangt: 

Anzahl der 0— 5-jáhrigen AÁnzahl der Diphtherie- Diphtherie- 


Kinder erkrankungen 1886—1890 freguenz 

I. (wohlhabendste) Gruppe 3.041 199 6-54 
III. b 9,480 656 692 
Ve p3 15.858 1.174 7.40 
V. 53 7.740 552 7.13 
VI 7 9550 678 7"22 
VII. p 7.485 509 6-80 . 
VIII. (ármste) 9 32.233 2.036 : 6.82 


Wie man sieht, sind die Freguenzziffern in den acht Wohlhabenheitsklassen 
ganz unbedeutend verschieden, ja ergibt sich für die Extreme der ersten und achten 
Klasse fast gar kein Unterschied, beziehentlich ist die Diphtheriefreguenz in dieser 
ármsten Klasse um 39/o geringer, als in der wohlhabendsten. 

Hiebei muss aber noch bemerkt werden, dass hier nur Freguenz- und nicht 
Intensitátsziffern geboten sind: da die Armuth die Freguenz aller andern Krankhei- 
ten um ein Bedeutendes erhöht, fállt der Umstand, dass sie jene der Diphtherie 
erniedrigt, doppelt schwer. 


II. Kellerlage und überfüllte Wohnungen. 


Da in Kellern und in überfüllten Wohnungen nur arme Leute wohnen, ist schon 
im Vorhinein zu erwarten, dass die Ergebnisse der diesbezüglichen Untersuchungen 
mit den für die Armuth gewonnenen zusammenfallen werden. Das diesbezügliche 
Resultat der Budapester Beobachtungen bietet aus eben dieser Ursache keinen Nach- 
weis einer durch diesen Umstand herbeigeführten Steigerung. 

Da jene Tabellen des communalstatistischen Bureaus, welche die Todesursachen 
nach Kellerlage specificiren, bloss die Anzahl der unterfünfíjáhrigen Kinder enthalten, 
werden wir im Nachfolgenden untersuchen, wie sich die Diphtheriesterblichkeit der in 
den Kellern verstorbenen unterfünfjáhrigen Kinder zu der Gesammtzahl der daselbst 
lebenden Unterfünfjáhrigen verhalte. Da ferner die Altersverháltnisse der Kellerbevöl- 
kerung bei der Aufarbeitung der Volkszáhlung vora Jahre 1891 zum erstenmale aus- 
gewiesen wurden, werden wir die Anzahl der im Jahrfünít 1886—90 Verstorbenen 
mit den Záhlungsziffern vom 1. Jánner 1891 vergleichen. 

Es betrug nun 


a) in Keller-Wohnungen 5) in sonstigen Wohnungen 
die Anzabl der gezáhlten 
0—ő5jáhrigen Kinder. . . . 2.624 46.424 


die Anzahl 1886—1890 ver- 

storbenen 0—5jáhrigen Kinder 3.362, also per Jahr 672; 28.499, also per Jahr 5.700; 

hierunter an Diphtherie ver- 

storbene 0—5jáhrigen Kinder 120, also per Jahr 24; 1.420, also per]Jahr  284.,. 
Es entfallen demnach auf tausend 0—ő5jáhrige KGátiés jáhrlicn Todesfálle an 

allen Krankheiten zusammen . 256-2 1228 

an Diphtherie 951 6"1 





Wir sehen also, wie die Kellerlage die Sterblichkeit im Allgemeinen von 122-8 
auf 2562, also um 108:60/o steigerte; hingegen betrug dieselbe Steigerung bei Diph- 
therie von €-1 auf 9-1 nur 49:29/o; in Folge dessen die relative Intensitát bei Diph- 
therie in den Kellervohnungen um 54"79/o surückgedlteben ist. 

In den überfüllten Wohnungen stellt sich dieselbe Berechnung folgendermassen : 


Es betrug 
a) in überfüllten Wohnungen 6) in sonstigen Wohnungen 
die  Anzahl der  gezáhlten 
0—5jáhrigen Kinder. . . . 9.407 39.641 


die Anzahl] der 1886—90 ver- 
storbenen 0—5jáhrigen Kinder 11.319, also per Jahr 2.264; 20.542, also per Jahr 4.108; 
hierunter an Diphtherie ver- 
storbenen 0—5jáhrigen Kinder — 440,alsoper]Jahr 88; 1.099, alsoper Jahr 220. 
Es entfallen demnach auf tausend 0—ő5jáhrige Kinder jáhrlich Todesfálle an 
allen Krankheiten zusammen 2407 103-6 
an Diphtherie 9-4 9-5 
In den überfüllten Wohnungen steigerte sich also die Sterblichkeit im Allge- 
meinen von 103-6 auf 2407, also um 132:39/0, hingegen betrug dieselbe Steigerung in 
nicht überfüllten Wohnungen von 5-5 auf 94 nur 70-99/0; in Folge dessen die relative 
Intensitát bei Diphtherie in den überfüllten Wohnungen wz 4649/0 surückgedlieden ist. 


III. Temperatur. 


Die Untersuchungen des Einflusses von Temperatur und Luftfeuchtigkeit beruhen 
nicht mehr auf mortalitátsstatistischen, sondern auf morbiditátsstatistiscehen Beobach- 
tungen. Diese wurden námlich durch die am 1. Juli 1881 eingetretene Meldepflicht 
für infectiöse Krankheiten ermöglicht. Unsere diesbezüglichen Beobachtungen beziehen 
sich auf die im Laufe von 101/2 Jahren angemeldeten 9780 Diphtherie-Erkrankungen. 
Die betreffenden Untersuchungen finden sich in meiner oStatistik der Infectionskrank- 
heitenc aufgearbeitet, woselbst ausser den Diphtheriefállen auch noch 2548 Croup-, 
12.105 Pocken-, 11.356 Typhus-, 1322 Cholera- und 18.954 Masern-Erkrankungen nach 
der folgenden Methode aufgearbeitet wurden. 

Die üblichen Angaben über die monatsweise Vertheilung der Ben kttntk 
scheinen mir sehr wenig geeignet den causalen Zusammenhang zwischen Temperatur 
oder Luftfeuchtigkeit einerseits und Erkrankungen andererseits aufzukláren. Was soll 
man z. B. daraus folgern, wenn man erfáhrt, dass der Typhus in Budapest in den 
sechs Monaten von Jánner bis Juni seltener, als in den folgenden sechs Monaten aus- 
gewiesen? Oder wenn wir über die Typhusfállein Wien erfahren, dass in den 
Decembermonaten eine rasche Wendung zum Schlimmern eintrat, oder dass daselbst 
die Höhe der Masern-Epidemien. ins Frühjahr fállt. "" Ob und wie hierauf Temperatur 
und Luftfeuchtigkeit einwirken, lásst sich aus solchen Beschreibungen der zeitlichen 
Vertheilung nicht ersehen. Noch weriger lásst sich hieraus die eigentlicnh ausschlag- 
gebende und einem Experimente vergleichbare Untersuchung anstellen, ob mit der 
gsuccessiven Zunahme der Temperatur oder Luftfeuchtigkeit die Krankheit zu- oder 
abgenommen habe. 


x) Haller, Die Volkskrankheiten in ihrer Abhángigkeit von den Witterungsverhültnissen, aus 
den Denkschriften der Wiener Akademie v. J. 1858. 


Um solche Untersuchungen zu ermöglichen, habe ich in meiner genannten Arbeit 
vor Allem sámmtliche erwáhnte Krankheiten nach dem Tage der Erkrankung chro- 
nologisch geordnet und bei jedem Tage zugleicn den Grad der Temperatur und 
Luftfeuchtigkeit angemerkt. Es wurden dann diese Beobachtungen nach Pentaden 
nach Wochen uud nach Monaten zusammengefasst und hierauf diese Zeitabschnitte 
einerseits nach der Höhe der Temperaturgrade, andererseits nach jener der Feuchtig- 
keitsgrade und schliesslich nach der Combination beider Momente geordnet. Die 
solcher Art entstandenen Tabellen weisen also nach, wie viel Erkrankungen in 
solchen Pentaden vorgekommen, wo die Temperatur — 12, — 11, — 10 .....u. 
s. f. bis -4- 289 C. betrug. Um den Einfluss der relativen Luftfeuchtigkeit zu 
untersuchen, wurde dasselbe Material in vier andere Gruppen aufgetheilt, náralich 
in jene der sehr trockenen Tage (Feuchtigkeitsgehalt der Luft unter 509/0), trockene 
Tage (50—609/0), feuchte Tage (50—809/90), sehr feuchte Tage (80—1009/0). Solcherart 
war also die Möglichkeit geboten, zu untersuchen, wie sich die Háufigkeit nicht nur 
der Diphtherie, sondern aller angeführten Infectionskrankheiten mit der zunehmenden 
Wiárme oder Temperatur ándere. 

Bei diesen Untersuchungen wurde aber ein weiterer Umstand, námlich die 
Incubationsdauer in Betracht gezogen. Nicht die zur Zeit der Erkrankung, sondern 
die zur Zeit der Infection herrschenden Umstánde bildeten die Ursache der Erkran- . 
kung, — ein Umstand, der namentlich bei Krankheiten mit lángerer Incubationsdauer 
ins Gewicht fállt. Je nach der kürzeren oder lángeren Incubationsdauer der einzelnen 
Krankheiten wurde dann der Erkrankungsfall in der Rubrik jener Temperatur oder 
Luftfeuchtigkeit contirt, welcher zur Zeit der wahrscheinlichen Infection herrschte. 

Da die Incubationsangaben für Diphtherie von zwei bis sieben Tagen schwanken, 
wurde bei dieser Krankheit ein dreifaches Verfahren befolgt. 

1. Wurden die gemeldeten Erkrankungen mit jenen Temperatur- und Feuchtig- 
keitsgradeninVerbindung gebracht, welche in der Pentade des Erkrankungstages herrschten. 
Diese Beobachtungsweise ist im Weiteren mit a) bezeichnet. Um aber auch jener Ansicht 
gerecht zu werden, welche die Infection bis auf eine Woche zurückdatiren, wurde 

2. die. Untersuchung auch auf die der Erkrankungspentade vorangehenden 
Pentade bezogen, mit ő) bezeichnete Beobachtungsweise. Ueberdies wurden, um neben 
diesen sich oft sehr zersplitternden Zahlen einen allgemeineren, wenn auch gröberen 
Ueberblick zu ermöglichen, 

3. die Erkrankungsfálle auch nach der durchschnittlichnen Temperatur und Luft- 
feuchtigkeit des Erkrankungsmonates gruppirt. 

Untersuchen wir vor Allem, welche Perioden die immunsten und welche die 
am meisten ergriffen waren, so finden wir, dass die Maxima auf die kalten und 
Frühlingsmonate und die Minima auf heissen Monate fallen.") Nach den gewöhn- 


$) Von 1881 bis 1891 waren drei verhültnissmássig immunsten lüngerei Pden: 
vom 10. Juli 1883 — 1. Oct. 1883. . . 12 Wochen mit 68 Fállen — 5-7 per Wocle 


p.v40. Juni :18847—, 18.4OCE HSBESÁ sen 18 p sak DD 0 CON 3 
92.80. Decs (L08£ EGZ MAZ AN BAENMEeEN 9088 230 SÁS EST TENNEM SD 30 ; 
si I April ÚSZ- set SÖNON ZART S OTET ENE ) d 1718) p —m— 62 s: 3 
p . 26. Febr. " 1886" "22. Márz 418860 . MEN aHS p FIÜTHZUA 3 AU SENOIGEM 3 
23 7.Jan 4 4 L88TSZIZ OGRE SSZ EKE E e S p sre 13244 No . 
Die Perioden der grösseren Hiufigkeit waren die folgenden : : 
vom 4. Oct. 1881 — 13. Jan. 1882 . . 16 Wochen mit 276 Fállen — 172 per Woche 
s; — 28. Febr. 1882 — 24. April 1882 . . §8 ) , 143 aa dszzst hfae EE bd 
27. 31. Oeta 1882 —25DECI, ISBZEKZEKENÉB 5 2 a LAN So e et a y 
9. 25. Mai MT886 — 5. Ji" 1980 ZESNÓ p Ag az ez álya e új 
p.. "14. Sept, 1887. 2INeEDT AGSZ SZB ) s sa2a s SE BOSS ) 
) 4. Oct. 1887 — 26. Dec. I887 . . 12 bd . 206 94, ETTSZ p3 





lichen Folgerungen der Klimatologie würde aus dem Umstande, dass die Maxima nnr 
in einem einzigen Jahre auf die Monate zwischen Mai und August fallen, desgleichen 
daraus, dass die Minima nie in die Monate November und December fielen, schon 
das Gesetz abgeleitet werden, dass die Wárme der Entwickelung der Diphtherie ab- 
tráglich, die Küölte aber förderlich sei. Wir werden aber sehen, dass sich klimatolo- 
gische Gesetze sö wohlfeilen Kaufes nicht entdecken lassen und dass diese Behaup- 
tung der nachstehenden methodischen Untersuchung nicht Stich hált. 

Schon der erste Ueberblick nach fünf grösseren Temperaturgruppen widerlegt 
diese Auffassung, da nach den eiskalten Tagen eine Zunahme der Infectionen erfolgt 
und selbst in den mássigwarmen noch immer mehr Erkrankungen als in den káltesten 
vorkamen. 


Es gab nüámlich Infectionen in den 
also per Petade 


a b a b 
ezsselnukaltenüBentaden sé EMKE GOK 668 794 7"95 
99 (98) kalten p A TESKLSRERÉSÁNY Ne 909 897 918 915 
143 mássigeren 3 vk ZALKA EZ TA 1196 849 836 
92 warmen 3 a se letséstt lk 1000 644 658 700 
130 (131) heissen 5 a NÉ 9. ooaL 841 659 642 
Zúsarámeni 40 Bentadenieik, tana at szan kent IG 4246 4246 mata 715 


Es ergibt sich also die beachtenswerthe Thatsache, dass die Mehrzahl der 
Infectionen nicht in die külteste Zeit, sondern in die Tage mit einigen Graden über 
dem Nullpunkt, eventuell auch in die hierauf folgende mássig kalte Periode fállt. 

Uebergehen wir kleinere Temperaturstufen, so wird das Bild zwar unentschie- 
dener, doch tritt hiefür — man vergleiche die Zeichnung — das überaus bedeutende 
Anschwellen der Diphtheriefálle in der kühlen Jahreszeit, in den Tagen, deren Tem- 
peratur zwischen dem Nullpunkt und -- 10 Graden eventuell -- 12 Graden liegt, 
noch deutlicher hervor. Wáhrend den in diesen Temperaturen fallenden 212 Pentaden 
sind nicht weniger als 1889 Infectionen der ersten Beobachtungsreihe, also in jeder 
Pentade neun vorgefallen, wáhrend in den wármeren Pentaden nur 68/3, aber selbst 
in den allerkültesten nur 8. 


Mittler. Pentade Anzahl der 3) és Nab ét £őle per Pentade 
Temperatur Pentaden TAESZEÉGT a) 6) 

Von —12 bis 6 7 67 55 957 7-:86 

5.0 KERT TKESTEMŰ E 11 93 93 845 845 
p.sthisg 2 94 77 190 . 738 7-"92 

pad y Ő 42 330 330 786 7-86 
b 0 5 40 6899) 367 364 915) 9.33 

s. 29 5 4 4310 393 369 9-14 556] 
p gi 6 sola 967 994 89018 96715 

3 GAY S 30( a 270 241 900( 8030 

5 SIISH0 sp 992 268 8-85 812 

5. d0ro4A2 36 329 344 914] 956 

3 12 s 14 30 905 913 683 7710 
Se aZ 54716 41. 295 309 8:00 754 

5... A625 AB 51 310 335 6-08 657 

5 18 5 20 48 325 981 677 5:85 

0. an o 9 37 (89) 235 953 6-35 666 

). 929 s; 94 99 196 197 6-76 6"76 


3 294 : 28 16 95 110 594 687 


238 


Verfasser hat bereits vor fünfzehn Jahren versucht einen Beitrag über den Einfluss der zwei 
wichtigsten meteorologischen - Momente, námlich der Temperatur und der Luftfeuchtigkeit, auf das Auf- 
treten von Croup, Diphiheritis und Pocken, zu bieten. Dieselben sind im 81-ten Hefte seiner Communal- 
Statistisehen Monatshefte (rHavi füzetekx) enthalten. Da zu jener Zeit die Meldepflicht für Erkrankungs- 
ülle noch nicht eingeführt war, konnten bloss die Sterbefálle herangezogen werden. Die Methode der 
Beobachtung war dieselbe, wie in der. vorliegenden Arbeit, mit dem einen Unterschiede, dass die sehr 
kalte Temperatur nicht beim Gefrierpunkte abschloss, sondern bis zu -- 2 Graden erweitert war, in 
Folge dessen dann in die mássig kalte Zeit die Epochen mit 2—5" fielen. Ferner war als Beobachtungs- 
einheit nicht die Pentade, sondern die Woche angenommen. 

Ich hatte zu jener Zeit die Absicht, die Untersuchnng nicht nur auf Budapest zu beschránken, 
sondern auch auf einige Stádte des Auslandes auszudehnen, desgleichen auch den Einfluss des Wetters 
auf die Sterblichkeit einzelner Altersclassen zu beobachten. Die Ueberbürdung mit sonstigen Arbeiten 
zwang mich spáter, dieses weiter ausgreifende Unternehmen aufzugeben. Die hier erwáhnten mortalitáts- 
statistisehen Untersuchungen erstreckten sich aber noch auf sieben fÍremde Stádte, námlich: Wien, 
Berlin, Breslau, Brissel, London, Rom und New-York. Das s. Z. aufgearbeitete Material umfasste 


solcher Art folgende Anzahl von Sterbefállen : 
Croup und Díphtherie 
fürv BÚdADESt, 4 dát iro ed, za ttés ANETTE Oi RLE erot rev ll e rad Na OMKaN VETÉS KT NOSE AG NT ZANSAYO S ORAN S CSTZRI 


z gt ja zat! TR VRÉ "át gegellítés Lneeato EKE RE ZSENI 

Da es sich hier um Krankheiten kürzeren Verlaufes handelt, wird der Umstand, dass statt der 
Witterung der Erkrankungswoche jene der Sterbewoche beobachtet wurde, die Ergebnisse nicht ganz 
entwerthen. Ich werde daher bei Behandlung der genannten Krankheiten Anlass haben, auch auf die 
Ergebnisse dieser ülteren mortalitáts-statistiscehen Beobachtungen hinzuweisen. Mit der i. J. 1881 erfolgten 
Einführung der Meldepflicht war aber die Möglichkeit geboten, diese Untersuchungen auf der bei weitem 
zweckmássigeren Grundlage der Erkrankungsfálle, zugleich aber auch für eine grössere Anzahl von 
infectiösen Krankheiten fortzusetzen. 

Die Zunahme der Diphtheritisfálle in den kühlen und mássig warmen Tagen 
und die Abnahme derselben einerseits gegen die kálteren, wie andererseits gegen die 
wármeren Tage, geht nur auch aus diesen álteren mortalitáts-statistischen Unter- 
suchungen hervor. Es starben námlich in Budapest: 


für die sieben fremden Stüdte . . ZS 


in 46 kalten Wochen 235 Personen — 5"1 per Woche 
, 21 mássig kalten Wochen 112 3 S E3 5 p 
s, 62 ) — warmen 5 334 5 sa 5 ba 
s 96 warmen ) 122 ; s dpi y 
, 53 heissen p 190 ) Sz töle ) 





Zusammen in 208 Wochen 993 Personen — 4"7 per Woche 

Auf die Ergebnisse in den sieben fÍremden Stádten kann hier nicht eingegangen 
werden, weil in dieser Croup von Diphtherie nicht unterscheiden werden konnte. 

Uebergehen wir nun auf die Untersuchung des Einflusses der Luftfeuchtigkeit. 

Im Ganzen genommen, d. h. ohne Berücksichtigung der in den einzelnen Tem- 
peraturgruppen sich ergebenden speciellen Wirkungen, scheint dieser Einfluss kein 
einheitlicher zu sein: bei trockenem und mássig feuchtem Wetter gab es weniger 
Infectioren als bei sehr trockenem, hingegen am meisten bei sehr feuchtem.  Dieses 
Ergebniss spricht also doch mehr für einen infectionsfördernden Einfluss der Luft- 
feuchtigkeit. Die diesbezüglichen statistiscnen Ergebnisse sind die folgenden : 


Erkrankungen Per Pentade 
a) 6) 
sehr trockene iPentaden settle e lala 748 7"59 
trockene Béntaden "ös e det ietle ee, le s 674 719 
feuchte p kárt SA VÁSOTT terhelt (ő 777 740 
sehr: feúchte Pentaden 24 elő esete s 845 876 


Eine Specificirung der Feuchtigkeitsgruppen nach kleineren Abstufungen führt 
zu den folgenden Ergebnissen: 
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Es betrug die Anzah! der Erkrankungen bei einer Luftfeuchtigkeit von 
40— 459/o in 2 Pentaden 11 — per Pentade (5"50) 


— 50 5; 2 , 194 5 7"76 
— 55 0 s 37 pa 255 3 689 
— 60 5: 66 , 491 p 744 
— 65 : 60 ) 366 3 6"10 
— 70 5 76 01 UGY 3 720 
— 75 s 74 sv 594 3 803 
— 80 :. 55 ) 454 5 825 
— 85 : 66 sv 601 v 909 
-—— 90 . 58 b 501 p23 864 
— 95 o 23 B ZSZ 3 770 
--100 53 6 ) 55 p 917 





Zusammen 548 Pentaden 4.246 — per Pentade 7"75 
Die Maxima fallen also entschieden in die feuchtesten Perioden. 
Die mortalitáts-statistischen Untersuchungen aus den Jahren 1875—1878 ergaben 
eine ganz entschiedene Förderung der Diphtherie durch die Luftfeuchtigkeit. Es 
starben námlich in Budapest : 





in 39 trockenen Wochen 159 Personen — 4" - per Woche 

; 110 feuchten p3 508 b ac 46 : p3 

s; 59 sehr feuchten p 326 13 — 55 s , 
Zusammen 208 Wochen 993 Personen — 47 per Woche 


V. Auflösung der combinirten Wirkungen von Temperatur und Luft- 
feuchtigkeit. 


Diesen meteorologischen Untersuchungen gegenüber ist aber noch auf einen 
Umstand hinzuweisen, námlich dass beide untersuchten Factoren mit einander ver- 
knüpít zu gehen pílegen: die heissen Tage sind zugleich die trockensten, wie die 
kalten die feuchtesten. Unter solchen Umstánden kann aus den bisherigen Beobach- 
tungen noch nicht sicher entnommen werden, ob die Erkrankungen nicht blos die 
Folgen eines einzigen Factors, z. B. der Temperatur sind. Wenn eine Krankheit 
sowohl in heissen als in trockenen Tagen seltener auftritt, könnte diese Erscheinung 
schon aus der einen Ursache der Temperatur erklárt werden. 

Um nun den Einfíluss beider Ursachen gesondert erkennen zu lassen, wurde 
das folgende Verfahren eingeschlagen welches den Einfluss der einen Ursache stets 
eliminirt. So wurden námlicnh vorerst sámmtliche Erkrankungen nach fünf grösseren 
Temperaturgruppen (sehr kalt, kalt, mássig warm, warm, heiss) aufgetheilt und dann 
innerhalb jeder dieser Gruppen untersucht, wie sich in den aufgestellten vier 
Feuchtigkeitsgraden die Morbiditát ándere. In diesem Falle. haben wir also sechs 
Beobachtungen vor uns, in deren jeder die Temperatur als constant angenommen 
werden kann, der Einfluss der Temperaturánderung also eliminirt ist, wáhrend sich 
jener der Feuchtigkeitsánderung in sechs parallelen Untersuchungen verfolgen lásst. 
Auf der andern Seite wurden wieder die Erkrankungen nach vier constanten Feuchtig- 
keitsgruppen . geordnet und jede dieser Gruppen wieder der Einwirkung einer nach 
sechs Abschnitten steigenden Temperatur unterworfen. Die Ergebnisse der diesbezüg- 
lichen Untersuchungen sind nun die folgenden : 


AG Mm ya PE 0 57 


Luftfeuchtigkeit sehr kalt kalt mássig warm warm heiss Ueberhaupt 
(Minusgrade) (0—50) (5:—149) (14—189) (über 189) 

sehr trocken — ÚR ae nr dts 748185 

trocken — (550)ho 78145 1 €9 T6S200 1) mi 616] 2 Gála 

feucht 827 9:25 859 6"20 687 EZT 

sehr feucht 609As 1 ree) 89-27 714 — 8745 





überhaupt 794 918 8949 688 655 7"75 


240 


Wie man sieht, ist der Einfluss der steigenden Feuchtigkeit ein bei verschiedenen 
Temperaturen verschiedener. In den kültesten Tagen lásst sich eine mit der Feuchtig- 
keit vor sich gehende Steigerung nicht erkennen; in den kühlen Tagen ist diese 
Steigerung möglich, wáhrend für die wármeren Tage sich ein Schwanken der Ergeb- 
nisse bemerkbar macht. 

Auch die zweite Beobachtungsreihe bietet kein einheitliches Bild. 

Aus diesen Daten lásst sich also über den Finfluss der Feuchtigkeit nichts 
Bestimmtes aussagen. 

Auch die Ergebnisse unserer álteren Beobachtungen v. J. 1875—1878 bieten 
kein entschiedenes Bild. Es starben námlich wáhrend diesen Jahren in Budapest: 


trocken feucht sehr feucht 
sehr kalt in — in 13 W. 63 Tatf. in 83 W. 172 Tat. 
mássig kalt 5 — , 9 zt. 9. NON, VÁLÁS 
9. warm 9 NDS NANA SSE TATE ZA SÉS 9. ELZ ZER 76 5 
warm 57. 3002 MEGZteE A a Ve zs oh JEA BA 6.85 
heiss SUSZZÁ ES NÉ 2". 29 60 40096 5 — Í 
also per Woche: 
sehr kalt — 48 52 
mássig kalt — 44 6-- 
, — warm (2:6) 54 6-5 
warm 5"7 42 (8) 
heiss 36 35 — 


Uebergehen wir schliesslich zu den Veránderungen, die durch die steigende 
Temperatur bei gleichbleibenden Feuchtigkeitsverháltnissen hervorgebracht wurden, 
so zeigt sich zwar auch hier kein einheitlicher Einfluss; doch liesse sich immerhin 
soviel behaupten, dass bei feuchter Luft die Maxima der Erkrankungen bei Tempera- 
turen von 0— 509 vorfielen, eine weitere Zunahme der Temperatur aber zu einer 
Abnahme der Infectionsgefahr führte. Um dies noch besser zu illustriren, lassen wir 
hier jene Angaben folgen, die den Einfíluss der Temperatur nach kleineren Wárme 
abschritten darlegen. 


Trockene und sehr feuchte 


feuchte Luft 


mássig trockene Luft Luft 1 

bei — 12 bis — 8 Graden —- — 
4 RG a a ED py - (8— 
ze ágy ÜENET EBA 2 1940 763 
A TT 0 ES ONES - 8"— 787 
— 2 s 0 4 s 7706 835 
0 s -- a p3 - 789 976 
JEL0tGAV, GOUSEBS adi 8:68 870 
4 7 (Sz /őfebő 4 1018 918 
öég 8 § 17 18 753 10-11 
8 o 1 5 7"87 743 
10 0szT TT ZNVs 1920 9-85 10-— 
MZANES 14 5 722 673 7"83 

14 s Gus 7709 6-82 
NSEGATUKÜS E 633 6-47 (829 
184 204 4ös 676 515 — 
20. 5 22 706 630 s 
99 ; 94 ; 6-83 - 
CERKÉSEE on elere vs 743 16775 láz 
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Bei trockener und feuchter Luft findet sich also durchaus keine Constanz der 
Wirkungen. Wohl aber ist zu bemerken, dass in den feuchtesten Tagen die meisten 
Erkrankungen in der einige Grade über den Schmelzpunkt fallenden kühlen Zeit 
vorkommen. 


Der Vollstándigkeit halber lassen wir auch hier jene Ergeenisse folgen, die sich 
ergeben, wenn die Beobachtung statt nach Pentaden nach Monaten angestellt wird. 
Diese monatliche Beobachtung lásst ebenfalls den antidiphtheritischen Einfluss der 
Wárme und den Diphtherie begünstigenden der Feuchtigkeit namentlich bei kühlem 
Wetter erkennen ; es zeigt sich aber zugleich auch, wie eine Zunahme der Kálte 
durchaus nicht so entschieden auf die Verbreitung der Diphtherie einwirkte, als die 
Zunahme der Feuchtigkeit, Es betrug nüámlich die Anzahl der monatlichen Erkran- 
kungen im Zeitraume 1881—1891 : 





sehr kalt kalt mássig warm warm heiss zusammen 
trocken — — 5140 50-75 60-75 5612 
feucht 5967 58-70 96-71 7974 5471 7489 
sehr feucht  — 8983 96-86 10433 — BÁL se 95-17 
zusammen 8589 80-26 91"06 74"70 57"21 7748 


Der krankheitserregende Einfluss der Feuchtigkeit ist hier ein überaus intensiver 
(die Anzahl der Erkrankungen steigt námlich mit Ausnahme der heissen Monate um 
50—100 Percente!) und ein gegen die schwankenden Pentadenbeobachtungen über- 
raschend entschiedener. Vielleicht, dass die Incubationszeit wirklich eher nach Wochen 
als nach Tagen anzunehmen ist, in welchem Falle dann auf die Monatsbeobachtungen 
grösseres Gewicht zu legen wáre als auf die nach Pentaden fortschreitende. 


Zusammenfassend lásst sich also behaupten: 

1. dass die meisten Diphtheriefálle in Zeiten mássiger Temperatur erfolgten ; 
dass grosse Kálte die Verbreitung des Diphtheriekeims ebenso zu hindern scheine wie 
grosse Hitze ; 

2. dass sich über den Einfluss der Luftfeuchtigkeit nichts Bestimmtes aussagen 
lásst, es aber wahrscheinlich ist, dass in den feuchtesten Tagen die Erkrankungen 
zunehmen ; dass ferner 

3. die oberwáhnten gemássigten Temperaturen, namentlich bei feuchtem Wetter 
die stárkste Zunahme" der Diphtherie verursachten. 


Hyg. Dem. Congr. II. 16 
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VI. 


(inneres Stadt) ee ee sss nee 
(ileepoldstadt teát tStEtE 


(mieresierstait) ett seetses kéret őtet 


(Taban, Festung, Christinenstadt) 
(Elisabethstadt) . . . . . . . 


(Wasserstadt, Landstrasse) 


(Josefstadt) 
(Franzstadt) 


(Steinbruch) 
(Alt-Ofen) 


1 Mittel der Volkszahlen von 1881 


und 


Sterblichkeit vom Jahre 1886 bis 1890. 


Stand 
der Wohn- 


Procent 
des 
bevöl- 


Gesindes 
kerung 


28.104 
35.347 
63.451 


71.853 
71.853 


30.167 
75.064 
26.507 
131.738 


77.385 
35.988 
113.8374 


14.214 
26.546 
40.760 


1891. — 


2 Natürlichen Todes, 


Stand 


bevöl- 


kerung 


5.609 
8.407 
14.016 


18.548 
18.548 


8.371 
20.350 
7.285 
36.006 


20.293 
9.833 
30.126 


4.525 
8.558 


Anzahl der Verstor- 
benen 


der Kinder- [— 


davon an 


infectiösen 


Krankheiten 
15 Jahren ( insgesammt ] Diphtheritis 


ins- 
unter 
gesammt 


2.209 796 
3.781 1.926 


ETTE TEO ZT 


5.990 9.722 ! 728 


10.146 
10.146 


9.540 
5.540 


1.545 
1.545 





4.490 
11.107 6.121 
3.765 1.911 


küldés átsztmsmázmemtlütü üzem ek eve e 


19.362 10.404 


2.372 489 
1.614 
466 


2.569 


13.034 7.581 
6.268 3.712 


19.302 11.293 


1.923 
830 
2.753 





2.774 
4.506 
47.280 


1.396 
2.639 
4.535 


419 
396 
815 








3 Mit Ausschluss des Kindbettfiebers, 








Unter den Verstorbenen 


und zwar an 


Scharlach 


44 











Masern 


10 
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9. Etiologie de la Diphtérie. 
Par M. le Prof. DR. FRANCISCO CRIADO Y AGUILAR (Madrid). 


La clinigue, servant de guide a la bactériologie, avait déja soupconné gue toutes 
les exsudations des amygdales n"étaient pas diphtérigues, en signalant aussi les diffé- 
rences surgies dune observation tout-á-fait minutieuse, différences a la fois consta- 
tées et. développées par la puissante illustration technigue apportée auprés des malades 
par les infatigables explorateurg des causes vivantes. 

Malgré de si grands efforts dans Vétude, tout ce gui concerne les angines exsu- 
datives, de méme gue ce gui a trait aux micro-organismes gui les produisent, a encore a 
franchir de grands obstacles jusgujá ce gwon puisse établir des conclusions définitives, 
parce gue dans la clinigue, les entités morbides ne présentent pas de données invariables 
et gyelles sont aussi dépourvues d"un caractére simple permettant d/arriver facilement 
a les connaitre. D"ailleurs les recherches bactériologigues nNoffrent pas non plus une voie 
suffisamment déblayée, pouvant étre rapidement parcourue et sans crainte de s"égarer ; 
bien au contraire, la variabilité des faits clinigues, ainsi gue la diversité des con- 
guétes obtenues par les travaux microscopigues, soumettent a notre étude des sujets 
multiples, gue nous ne pouvons arriver a éclaircir gujavec la plus grande persévé- 
rance, fait éloguemment démontré par les problémes gui vont étre discutés par ce 
Congrés et gui se rattachent principalement aux causes de la diphtérie. 

Indépendamment des travaux bactériologigues, il suffisait de savoir gue la mala- 
die dont nous occupons était contagieugse pour affirmer gwelle était aussi parasitaire ; 
tous les états morbides capables de se transmettre dun individu a Vautre, doivent 
étre considérés a érzori comme le produit dun micro-organisme, parce guune sem- 
blable propagation suppose toujours une multiplication dans la cause et parce gue la 
réproduction est caractéristigue chez les étres vivants. 

II serait logigue de dire gue la diphtérie ne devrait pas exister la oiüil ny 
aurait pas des pseudo-membranes, mais tout simplement une angine produite par le 
refroidissement ou par Vemploi de la belladone, de Viode, etc., ou bien de nature micro- 
bienne, mais pas diphtérigue, comme celle de la grippe, et cependant, on ne peut 
affirmer ceci dune facon catégorigue, du moment gue le bacille de Löffler peut pro- 
duire parfois (djaprés ce gue Von croit) Vangine sans des pseudo-membranes. Je con- 
sidére cette opinion admissible, du moment guil ny a pas d/erreur (bien loin de 
lá) a croire gue langine est guérissable avant gue les pseudo-membranes soient 
formées; bien au contraire, cette croyance est dautant plus rationnelle dans le cas 
ou le traitement du malade se rapproche davantage du commencement de Vévolu- 
tion. Je "dirai méme plus: si la localisation du procés diphtérigue venait a se pro- 
duire dans un endroit plus a la portée des moyens thérapeutigues, par exemple a la 
partie antérieure des gencives, la dipbtérie narriverait jamais a une Si grande gravité 
et les pseudo-membranes, dans la plus grande partie des cas, narriveraient peut-étre 
pas a se former, surtout en supposant gue le traitement fűt appligué a partir de 
sa phase initiale. 

Les angines a exsudation offírent, a cause de ce caractére, une ressemblance plus 
ou moins marguée avec la diphtérie : tel est le cas pour Vangine herpétigue, Vangine 
pseudo-membraneuse á pneumocogues, etc. 


Parmi les praticiens, langine pseudo-membraneuse dans la scarlatine a donné 
lieu a de grandes discussions. 


16" 
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Je ne miarréterai pas a faire un exposé au point de vue clinigue, des caractéres 
de la maladie gui nous permettent de soupconner de la nature diphtérigue ou non 
diphtérigue du procés pseudo-membraneux, puisgue la raison essentielle pour établir 
les différences entre Jun et Vautre consiste dans les caractéres microbiens, d"aprés 
lesguels on a pu signaler deux variétés d"angine pseudo-membraneuse dans la scarla- 
tine, a savoir: une pseudo-diphtérigue et Vautre réellement diphtérigue. La premiére 
a laguelle nous pourrions donner le nom dangine primitive, se présente du deuxiéme 
au sixiéme jour dans la scarlatine, venant (djaprés MM. Heubner, Lenhartz, Würtz et 
Bourges, etc.) du streptocogue et non du bacille de Klebs-Löffler; tandis gue Vangine 
véritable, dans laguelle le bacille se trouve souvent mélé avec le streptocogue, vient 
aprés gue Vangine primitive a disparu (deuxiéme et troisieme septénaire). 

Je dois cependant déclarer gue je ne considére pas les idées susmentionnées 
absolument irrévocables car bien au contraire, jjladmets le bacille de Klebs- 
Löffler comme la cause spécifigue de la diphtérie, tout en faisant remarguer gue cette 
admission est purement provisoire, non le résultat dune conviction évidente, considérée 
seulement comme la plus probable dans Vétat actuel de la Médecine. ; 

Je men vais exposer, le plus laconiguernent possible, les raisons gui ont éveillé 
le doute dans mon esprit, ou si Von veut celles gui ont donné a ma conviction un 
caractére purement relatif sur la matiére en guestion. A cet effet, je vais commencer 
par poser la guestion.suivante: La diphtérie est-elle une maladie spécifigue rigoureugse- 
ment parlant? Cela est hors de doute. Mais sil est vrai gue Vexpérience universelle 
répond affirmativement, parce gue pour répondre ainsi elle sjappuie sur Vappréciation 
de tous les faits compris dans Vévolution de la diphtérie, depuis VPélément étiologigue 
présumé, jusguaux phénoménes les plus éloignés gui se présentent soit a la fin de la 
maladie soit aprés guelgues septénaires, il njest pas moins certain gue toutes les fois 
gue nous avons a établir le diagnostic de chague cas particulier, nous avons a lutter 
avec des difficultés, parce gue nous ne disposons pas dun cadre de symptömes 
entiérement exlusifs de cette maladie, malgré gue cette difficulté n7ait aucune influence 
sur notre conduite comme médecins, car dans le cas méme oü il nous resterait 
guelgue doute sur le diagnostic, nous avons recours de suite au traitement réclamé 
par les circonstances elles-mémes. 

En effet, envisageant la guestion au point de vue clinigue, nous devons avouer 
guil nexiste pas, ou du moins, gue nous ne connaissons pas des lésions ou des 
symptőmes appartenant dune maniére exc/xszve a la diphtérie. 

Ouant aux lésións, nous ne pouvons pas signaler guelles sont celles gui appar- 
tiennent á cette maladie, parce gue — outre gue le bacille de Löffler produit probable- 
ment guelguefois Vangine sans des pseudo-membranes — celles-ci peuvent provenir de 
diverses causes, et par conséguent ni Vapparition ni la non-existence de ces exsuda- 
tions ne sont exclusives a la diphtérie. l 

En ce gui concerne les lésions de la mugueuse, elles ne sont pas non plus 
exclusives a la diphtérie, parce gue Ihypérémie se présente dans toutes les espéces 
d angines et gue la désagrégation nécrotigue survient aussi parfois indépendamment de la 
diphtérie réelle; tel est le cas dans la forme septigue de Vangine pseudo-diphtérigue 
de la scarlatine, dans laguelle la mugueuse présente au-dessous des plagues, un teint 
grisátre et gangréneux (inflammation nécrotigue de Henoch). 

Ouant aux symptömegs généraux, ceux-ci ne sont pas non plus exclusifs a la 
diphtérie, car ils sont trop complexes pour gue sa pathogénie soit facilement expli- 
cable, et surtout dans bien de cas, il n/est pas possible de les rattacher entiérement 
au bacille de Klebs-Löffler, chose gui ne doit pas nous surprendre, si nous n oublions 
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pas gue dans les pseudo-membranes diphtérigues on rencontre aussi dautres micro- 
organismes de différentes especes. 

En effet, les ssmptömes généraux viennent, les uns de Vabsorption de la toxine, 
ayant la ressemblance dune diastase fabriguée par le protoplasme bacillaire, et les 
autres, des infections secondaires; car du moment gue la mugueuse a été lésionnée 
par le bacille de Klebs-Löffler, elle est sujette a Vinvasion, non seulement des micro- 
bes gui se trouvent dans la bouche, mais aussi de ceux gui sont transportés par 
Vair inspiré ou par les aliments. 

Mais, guelle sorte dinfluence peuvent exercer ces microorganismes ? II est encore 
impossible détablir des conclusions définitives a ce sujet; et la preuve cCest gue nous 
ne trouvons pas Vexplication de la cause de chague accident dans la présence exclu- 
sive dun micro-organisme donné; mais bien au coptraire, au lieu de cette spécificité 
caractéristigue gue Vinfluence de chague microbe devrait présenter, nous voyons guily en 
a plusieurs remplissant le rőle dagents producteurs de chague maladie ; tel est le cas 
pour le streptocogue pyogéne et le pneumocogue, chague fois gue les deux peuvent pro- 
duire des suppurations et des broncho-pneumonies. Monsieur Netter et Monsieur Darier, 
dans sept cas de broncho-pneumonies diphtérigues, ont toujours trouvé le streptocogue 
pyogéne, leguel dans un cas seulement se trouvait tout geul; dans trois cas il coexis- 
tait avec le staphylocogue orangé; dans un autre avec le b cille capsulé de Friedlán- 
der; une autre fois avec le pneumocogue de Zalamon et enfin une fois, avec ce 
dernier et le staphylocogue orangé. Dans guatre de ceg cas, Netter a isolé aussi, par 
la culture, le bacille diphtérigue (A. Ruault). f/ajouterai pour finir gue, parmi leg lésions 
des reins et du systéme nerveux, les unes sont probablement dues a Vintoxication 
diphtérigue et les autres a des infections secondaires, dont les caractéres viennent 
aussi obscurcir les traits typigues de la diphtérie, si toutefoig il y en a. 

Puisgue la clinigue ne nous donne pas les caractéres indubitables et exclusifs 
de la diphtérie, pourrions-nous les rencontrer dans les résultats atteints par les 
recherches bactériologigues? Ce dernier genre dinvestigation fournit, il est vrai, des 
données plus exactes, mais son pas absolument certaines et irrévocables. 

MM. Löffler, Escaerich, G. Hoffmann, Klein, Roux et Yersin ont trouvé dans 
Ja diphtérie, dans Vangine scarlatineuse et dans la rougeole, et méme dans la bouche 
de personnes entiérement saines nayant jamais ea la diphtérie, des bacilles entiére- 
ment semblables au bacille diphtérigue, duguel ils ne différent gue par le fait de ne pas 
avoir une action nuisible sur les animaux. II n7existe cependant pas d unanimité davis 
dans Vinterprétation de ce fait, car tandis gue MM. Roux, Yersin et dautres se 
prononcent pour le bacille diphtérigue atténué, Löffler et peut-étre la plus grande 
partie des auteurs croient gue le micro-organisme -en guestion appartient ada une 
espéce différente de celle du bacille diphtérigue et lui donnent le nom de bacille 
pseudo-diphtérigue. 

On a dit gue le bacille pseudo-diphtérigue se présente généralement sous la 
forme de bacilles disséminés, tandis gue celui de Löffler se présente dordinaire for- 
mant des groupes; on dit également gue dans les cultures on obtient deg nombreuses 
colonies guand il, sagit du bacille virulent, tandis guon n7en obtient gue deux, trois 
ou tout au plus guatre sül sagit du bacille diphtérigue, et gulelles sont un peu plus 
nombreuses dans les cas dangine produite par la rougeole, mais jamais si considé- 
rables guand il est guestion du bacille virulent. 

Les faits gue je viens dexposer, guoigue fort intéressants, nont pas pour moi 
une valeur absolue comme caractéristigues du bacille de Löffler, parce gue le nombre, 
le groupement ou la dissémination de celui-ci doivent avoir, djaprés moi, une influence 
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dans la gravité du procés, mais gui ne supposent pas des différences intrinségues du 
micro-organisme, car le plus ou le moins ne change pas Vessence du fait. 

Les seuls faits décisifs et peut-étre irrévocables pour connaitre la nature 
diphtérigue du procés, viennent des résultats obtenus par Vinoculation chez les ani. 
maux, et je dis jewíf-éfre irrévocables, parce gue je nai pas la conviction pleine 
et entiére de ce gue les phénoménes gui se produisent chez les animaux par effet 
de Vinoculation doivent étre considérés comme une démonstration absolue capable de 
porter Vévidence dans notre esprit. A mon avis, la preuve de ce gue dans cette gues- 
tion il existe encore un reste de doute, cest gue le probléme suivant gui a avec celui 
gui nous occupe des relations intimes, n? a pas encore recu une solution défini- 
tive: je veux parler de la diphtérie ou pseudo-diphtérie chez les animaux. — . 

La nature de ce procés chez les animaux et la part guil prend comme cause 
dans certains cas de diphtérie de Vespéce humaine, a été Vobjet davis contraires et 
le désaccord na pas encore cessé. t 

On signale des épizooties, considérées comme pseudo-diphtérigues gui ont atteint 
la plus grande partie des animaux dans un poulailler ou une voliére. M M. Löffer, 
Klebs, Babés et autres, ont étudié la pseudo-diphtérie des pigeons et constaté gue 
le bacille gui la produit différe beaucoup de celui de la diphtérie humaine. D/aprés . 
M M. Cornil et Mégnin, le bacille de la pseudo-diphtérie du poulet diífére de celui 
gui la produit dans le pigeon et de celui de la diphtérie humaine; et selon M, 
Löffler, la pseudo-diphtérie du veau, est également due a un micro-organisme par- 
ticulier. 

Je ne puis partager ces opinions, parce gue je crois gue les caractéres différen- 
tiels certains entre le bacille de Klebs-Löffler et celui désigné sous le nom de pseudo- 
diphtérigue, sont inconnus et parce gue du moment gwil est difficile détablir de 
semblables différences dans les maladies de Thomme, il en sera de méme dans celles 
des animaux. 

D"ailleurs, les derniéres recherches de M. Klein sont contraires a Vopinion sou. 
tenue par la majorité, peut-étre, des explorateurs bactériologigues, daprés lesguels il 
ny aurait rien de commun entre la diphtérie humaine et celle des animaux. Cette 
opinion se trouve aussi en désacord avec les travaux récemment réalisés au sujet des 
modifications éprouvées par les microbes suivant les conditions du milieu dans leguel 
ils vivent. En ce gui me concerne, je moppose absolument a admettre le transfor- 
misme des espéces, mais jjadmet les modifications gue tout étre vivant peut éprouver 
par rapport aux influences gui Ventourent, en tant gue ces modifications auront lieu 
dans certaines limites sans jamais les dépasser, limites gui constituent le type de 
chague espéce, ce gui par conséguent me porte a croire gue les micro-organismes 
peuvent subir des changements au moment de leur développement dans des animaux 
différents, changements gui pourraient peut-étre nous expliguer les différences signalées 
par ceux gui ont fait des expérinces bactériologigues entre le microbe de la diphtérie 
chez Phomme et ceux de la méme maladie chez les animaux. 

Nous avons, en plus, sous les yeux des notes de nombreux cas de contagion 
diphtérigue des animaux a Phomme et guelgues-uns de Ihomme aux animaux, gui 
deviennent dans une certaine mesure la raison supréme dans les problémes ou cas 
dorigine morbide: car 8il est vrai gue la bactériologie est une source trés-riche de 
recherches, ses résultats seront seulement utiles dans la médecine lorsgwils nous 
auront fait connaitre la cause djune maladie, et par conséguent, il faut guils soient 
soumis a la clinigue et dans une relation intime avec elle, devant a la fois lui 
préter leur concours. Cela est tellement vrai, gue dans les cas de divergence entre la 
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clinigúe et la bactériologie, c"est toujours la premiére gui a raison, parce gue les faits 
peuvent étre toujours interprétés mais jamais niés, et comme au chevet des mala- 
des ce sont des faits gue nous recueillons, les résultats utilisables des recherches 
microscopigues ne peuvent et ne doivent pas non plus se trouver en contradiction 
avec eux, 

Malgré gue, bien souvent, le sophisme si connu jost hoc ergo s$ropter hoc 
s"interpose dans Vinterprétation des causes des phénoménes nous faisant induire en 
erreur, je suis davis gue dans la guestion gui nous occupe, ce sophisme n7a eu aucune 
intervention, car Pensemble des faits est tellement expressif et la force de la convic- 
tion si évidente, gue VPun et Vautre donnent une solution incontestablement affirma- 
tive au probléme dela transmissibilité de la diphtérie des animaux a Ihomme, tout en 
démontrant gue les animaux sont sujets a la véritable diphtérie. Jen suis tellement 
convaincu gue je considére inadmissible Vavis contraire et méme tout-á-fait superflu 
de discuter une guestion semblable; pour penser ainsi, je mappuie non-seulement sur 
la force démonstrative et incontestable des cas de contagion — lesguels ne sauraient 
étre invalidés ni méme atténués par ce gue la contagion n7a pas lieu dans d/autres 
cas, car nous savons gue le fait de la contagion peut ou ne peut pas se produire 
suivant des circonstances diverses, pas toujours connues, et gue par conséguent, les 
faits négatiÍs ne peuvent pas anmuler les faits positifs — mais aussi dans les inoculations 
expérimentales chez les animaux, fait admis par la plus grande partie des médecins. 

En effet, lorsgue dans la clinigue nous désirons connaítre la nature réelle dun 
procés apparemment diphtérigue, nous avons recours a Vexamen microscopigue; dans 
le cas, peut-étre le plus Íréguent, oü ce moyen est insuffisant, nous en appelons aux 
cultures, et s7il le faut a des inoculations chez les animaux, gui sont considérées 
comme la pierre de touche, c"est-a-dire Vuxl/zma rafjo nous permettant daffirmer 
ou de nier la nature réellement diphtérigue de la maladie. Ouoigue je ne partage pas 
entiérement cette croyance, tout en la considérant trés-probable, je Vinvogue pour 
établir la conclusion suivante: si les inoculations dans certains animaux sont le réactif 
le plus valable, le plus précis et le plus décisif, pour reconnaítre la diphtérie humaine, 
il est hors de doute gue chez les animaux inoculés il se développe un cadre de 
symptómes caractértstigues et gue, par conséguent, il y a dans ces animaux une apti- 
tude a contracter la diphtérie, parce gue si la maladie développée chez eux par 
Vinoculation nétait pas la diphtérie véritable, elle naurait pas cette valeur si décisive 
pour nous faire connaitre la nature réellement diphtérigue ou non de la maladie. 
Maintenant, sil y a beaucoup danimaux sensibles a Vaction du germe diphtérogéne 
introduit dans leurs tissus par Vinoculation, pourguoi ne seraient-ils pas aussi sensibles 
au méme germe entrainé par Vair inspiré, par les aliments, etc., et mis en contact 
avec une mugueugse ? 

Si tous les animaux jouissaient de Vimmunité naturelle, presgue absolue, dont 
guelgues-uns — la souris et le rat par exemple — semblent jouir en ce gui concerne 
le virus diphtérigue, alors les inoculations expérimentales n/auraient aucune utilité ; mais 
comme il nen est pas ainsi, bien au contraire, il y a beaucoup d/animaux sensibles a 
ce virus, et si nous devons juger par le résultat des inoculations, nous pouvons et nous 
devons affirmer gue ces animaux atteints de diphtérie au moyen de Vinoculation, 
peuvent Vétre aussi par un autre procédé, puisgue la contagion na pas toujours lieu 
de la méme facon et gue, dans la transmission morbide, ce gui est vraiment essen- 
tiel consiste dans Varrivée ou Vapplication du germe contagieux sur tel ou tel point 
de Vanimal et dans le degré de réceptivité de celui-ci; le szode ou le örocédé de la 
contagion, guoigue trés-important, na gujune valeur secondaire. 
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Je ne terminerai pas de traiter cette guestion sans déclarer gue: de méme gue 
Von observe chez Ihomme différentes maladies apparemment diphtérigues, je con- 
sidére possible, et méme probable, gue chez les animaux on peut remarguer aussi des 
procés morbides différents, mais avec des symptőmes semblables et peut-étre dans ce 
fait pourrions-nous trouver la cause du désacord gui existe parmi les médecins au 
sujet de la transmission de la diphtérie des animaux a VIhomme. 

En dernier lieu, pour moiil est hors de doute gue Vinfection diphtérigue se 
produit parfois indépendamment de la contagion animale, puisgue le bacille ne vient 
ni de Ihomme ni de Vanimal dans leguel nous le rencontrons et gwil peut vivre sans 
eux, ce gui par conséguent lui permet de vivre et peut-étre de se multiplier en dehors 
de Vorganisme des animaux chez lesguels il produit son action pathogénigue. Ce gui 
prouve encore gue les microbes peuvent se passer des animaux dans lesguels ils vivent 
parasitairement, cJest gue Von admet comme un fait indiscutable ou presgue indiscu- 
table gue les microbes pénétrent chez les animaux au moyen de Vair, des aliments, 
etc., et gue le bacille méme de la diphtérie peut pendant trés-longtemps se conserver 
vivant hors de Vorganisme soit dans les vétements, soit dans les parguets, etc., ce 
gui sert a démontrer gwils peuvent également vivre hors et indépendamment des 
animáux; sil n/en était pas ainsi, la désinfection des appartements, des vétements, 
etc., des diphtérigues, naurait aucune raison détre. Maintenánt, pour ce gui est de 
constater gue les micro-organismes trouvent des meilleures conditions dexistence 
dans le corps dun ánimal ou hors de lui, cela renferme un probléme trés-difficile a 
résoudre. La seule chose gue j/affirme, cest gue chague micro-organisme de méme 
gue chague animal provient djun autre étre de la méme egpéce et gue, par le fait, 
je considére possible Vorigine de linfection diphtérigue soit extra-ánimale soit 
directement animale. 

A. titre de synthése de ce travail, je vais formuler mon opinion, gue je soummet 
a cet illustre Congrés dans les conclusions suivantes. 


Conclusions: 


1. La diphtérie humaine constitue une entité morbide s4z generis, car suivant 
mon avis, malgré gue Vexamen objectif des parties malades ne fournit aucune donnée 
gui lui soit ábsolument spéciale, et gue les ssmptőmes généraux ne présentent pas dans 
beaucoup de cas Funité pathogénigue nécessaire pour guils deviennent caractéristigues, 
ni Vexamen microscopigue, ni méme les cultures du bacille, ne nous fournissent des 
particularités entiérement décisives. Malgré cela, je crois gue la diphtérie humaine est 
une maladie spécifigue, mon opinion reposant sur lVappréciation de tous les fáits 
plus ou moins significatifs gue Vévolution morbide nous présente tout particuliérement 
dans la contagion dun individu a Vautre, comme aussi sur les résultats obtenus par 
les inoculations faites aux animaux. 

2. La cause indubitable de cette maladie est un micro-organisme, et cela nous 
pouvons Vaffirmer ainsi, du moment gue nous savons guelle est contagieuse et établir 
gue ce micro-organisme nest autre probablement gue le bacille de Klebs-Löffler. 

3. Dans Vhomme on observe divers états morbides pseudo-diphtérigues. 

4. Dans la scarlatine on peut observer aussi deux sortes dvangine pseudo-mem- 
braneuse: Vune pseudo-diphtérigue et Vautre réellement diphtérigue. 

5. Ouelgues animaux sont sujets a la véritable diphtérie. 


6. II est possible gue les animaux soient sujets a des maladies pseudo-diphté- 
rigues. 
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7. Le germe diphtérogéne na pas besoin, pour vivre, de se trouver dans Vorga- 
nisme de Ihomme ou des animaux. 

8. La diphtérie peut se produire par contagion de lhomme a lhomme, de 
Fhomme a un animal, dun animal a Ihomme, dun animal a un autre, ou bien 
parce gue Ihomme ou Vanimal sont infectés par le germe gui se trouve déposé dans 


tels ou tels objets. 


10. Experimentelle Beitráge zur Frage der Immunitát bei Diphtherie. 
(Aus dem hygienischen Institut zu Greifswald). 


Von Dr. 7. Kuprianow. 


In seiner Arbeit sUeber die Einflüsse einiger Thierblutarten auf Milzbrand- 
bacilleng hat Prof. Ogata in Tokio die Meinung ausgesprochen, dass das Blut oder 
Blutserum von gegen Milzbrand und Mávusesepticaemie natürlich immunen Thieren als 
sicheres therapeutisches Mittel gegen die Infection mit den betreffenden pathogenen 
Bacteriep wirke, und dass vielleicht auch für andere Infectionskrankheiten das Blutserum 
natürlich immuner Thiere in gleicher Weise therapeutisch verwandt werden könnte. 

Mehrere Forscher haben die Versuche mit Milzbrand und Miüusesepticaemie 
wiederholt und sind zu ganz entgegengesetzten Resultaten gelangt, so u. A. Brandt !) 
welcher die Ergebnisse seiner im hygienischen Institute zu Greifswald angestellten Ver- 
suche miígetheilt hat in seiner Dissertation. 

Hierdurch erscheint die Wirksamkeit des Blutserums natürlicnh immuner Thiere 
gegenüber den Milzbrand und Máűusesepticaemie-Bacillenin hohem Masse zweifelhaft. 

Immerhin war doch noch die Möglichkeit vorhkhanden, dass gegenüber einem 
Erreger, welcher wie der Diphtherie-Bacillus für gewöhnlich nicht im Blute vorhanden 
ist, wie die genannten Bacillen, sondern local ein in die Körpersáfte eindringendes 
Gift producirt, das Blutserum natürlich immuner Thiere einen gewissen Schutz ver- 
leihen möchte. : 

Angesichts der grogsen Erfolge, welche Behring mit dem Blutserum künstlich 
hoch immunisirter für den Diphtheriebacillus empfánglicher Thiere bei der Schutz- 
impfung beziehungsweise Heilung diphtherie-inficirter Thiere und neuerdings auch 
diphtherie-kranker Menschen erzielt hat, war es von besonderem Interesse die Schutz- 
Heilwirkung des dem Diphtheriebucillus natürlicn am besten widerstehenden Thieres, 
der Ratte, experimentell zu prüfen. Wie orientirende Versuche ergaben, zeigte sich 
die wilde graue Ratte besonders widerstandsfáhig, weniger die weisse Varietát. Es 
wurden deshalb frisch gefangene graue Ratten für die Versuche verwendet. 

Bevor ich auf die Versuche weiter eingehe, möchte ich die bei denselben be- 
nutzten Diphtheriebacillen-Culturen etwas náher charakterisiren. 

Für alle meine Versuche verwendete ich eine Cultur, welche von einem an 
schwerer Diphtherie verstorbenen Manne auf Löfflerschem Blutserum gewonnen war. 


:"Dieselbe wurde alle 14 Tage umgezüchtet. Von dieser Cultur wurden stets Culturen 


angestellt in Bacillen mit 19/o Pepton und 0:50/o Kochsalz, welche mit Natrium carb. 





1 Ueber den augenblicklichen Stand der Lehre von der Immunitát im besonderen über die 
Immunisirung von Meerschweinchen und weissen Müáusen gegen Milzbrand beziehungsweise Müuse- 
septicaemie durch die Injection des Blutes oder Blutrerums solcher Thiere, welche sich einer natür- 
lichen Immúnitát gegenüber den Erregern dieser Krankheit eríreuen. Greifswald 1891. 
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schwach alkalisch gemacht war. Solche zwei Tage im Brutapparate gehaltenen Bouil- 
lonculturen kamen bei allen nachstehend beschriebenen Versuchen zur Verwendung. 

002 ccm. derselben tödteten bei subcutaner Einspritzung Meerschweinchen von 
400—500 Gramm Gewicht nach 48 Stunden und 001 ccm. nach 3—4 Tagen. Im Ver- 
laufe der Versuche stieg vielleicht infolge der fortgesetzten Uebertragungen die Viru- 
lenz derart, dass die minimal tödtlichste Dosis für Meerschweinchen von 500—600 
Gramm 0-005 ccm. betrug. Die Thiere starben dann nach 4—6 Tagen mit dem be- 
kannten typischen Diphtherie-Infectionsbefunde, námlich bei der Exsudation mit ent- 
zündlichnem Oedem, Erguss in die Pleurahöhlen, Röthung und Schwellung der Neben- 
nieren, interstitieller und parenchymatöser Nephritis, parenchymatöser Myocarditis. 

Diphtheriebacillen wurden stets nur local, niemals in den inneren Organen der 
der Infection erlegenen Thiere gefunden. 

Zuerst habe ich die Versuche über die Immunisirungskraft des Blutserums be- 
ziehungsweise Gewebssaítes der von Natur diphtherie-immunen Ratten gemacht. 

Das Blutserum beziehungsweise die Emulsion der inneren, mit 2—3 ccm. physio- 
logischer Kochsalzlösung zerriebenen Organe, habe ich Meerschweinchen unter die 
Haut gespritzt und nach Zeit von einer halben Stunde Injection der Diphtherie-Cul- 
turen folgen lassen. Spáter habe ich die Culturen-Injection erst nach 24 Stunden 
ausgeführt. Von den zweitágigen Diphtherieculturen wurden anfangs 0-1 ccm. einge- - 
spritzt, nach und nach wurde bis auf 0701 ccm. herabgegangen. 

Alle so behandelte Meerschweinchen sind im Verlaufe von 2—4 Tagen gestorben. 

Durch diese Versuche ist der Beweis erbracht, dass das Blutserum und die 
Emulsion der inneren Organe der grauen Ratten keinen Einfluss auf die Immunisirung 
an Meerschweinchen ausübt. 

Nachdem die Versuche mit dem 6 Blutserauam der natürlich diphtherie-immunen 
Ratten ein. negatives Ergebniss geliefert hatten, war uns von Interesse festzustellen, 
ob durch die Behandlung mit Diphtherie-Culturen die grauen Ratten zur Production 
immunisirender Stoffe in ihrem Körper, besonders im Blut angeregt werden könnten. 
Ich habe deshalb zahlreiche Ratten in verschiedener Weise mit Diphtheriebouillon- 
culturen behandelt und spáter das Blutserum auf seine immunisirende Wirkung geprüft. 

Bei der Einspritzung der Culturen wurde sowohl die Grösge der Dosis, wie auch 
die Zeitfolge der Einspritzung variirt, von 0-1 ccm. táglich 14 Tage lang bis 1—2—3—4 
und 5 ccm. nach 2—12 Tagen. 

5—30 Tage nach der letzten Einspritzung wurden die Ratten getödtet und ihr 
Blutserum zur Untersuchung genommen. 

Durch diese Versuche erwies es sich, dass im Blute von Ratten durch die Be- 
handlung mit Diphtheriebouillonculturen bildet sich eine bestimmte Menge eines Diph- 
therieantitoxins, welches in gewisser Menge (0-:75 ccm.) nach subcutaner Einspritzung 
Meerschweinchen von 300—400 Gramm die zehnfache minimal tödtliche Dosis Diph- 
theriecultur überstehen lásst und dass das Blutserum dieser nach verschiedenen Me- 
thoden behandelter Ratten ganz gleiche immunisirende Kraft besitzt circa 1 : 10.000. 
Es scheint also der Grad der immunisirenden Kraft des Serums nicht von der Menge 
der eingespritzten Cultur abhángig zu sein. 

Die Ratten, wenn sie mehrere Cubikcentimeter virulenter Diphtheriecultur erhalten 
haben, innerhalb weniger Tage aufeinanderfolgenden hohen Dosen meist erliegen. . 
Werden sie nach den hohen Dosen krank, so ist das von ihnen bereits gebildete 
Antitoxin verbraucht, ihr Blutserum hat dann keine schützende Eigenschaften mehr. 
Ja, es kann sogar giftige Wirkung zeigen, weil nicht neutralisirtes Gift sich im Blut- 
serum befindet. j 
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Das Blutserum einer Ratte, welche im ganzen 15 ccm. lebender Cultur erhalten 
hatte und einen Tag nach der letzten Einspritzung (5 ccm.) getödtet wurde, weil starke 
Entkráftung eingetreten war, wurde einem Meerschweinchen von 220 Gramm in Menge 
von 0-25 ccm. eingespritzt. Dasselbe ging 24 Stunden spáter ohne Einspritzung einer 
Diphtheriecultur unter typischen Erscheinungen von Diphtherie- Vergiftung zu Grunde. 

Durch die Behandlung mit dem Blutserum künstlich immunisirter Ratten hatte 
ich eine Anzahl Meerschweinchen gewonnen, welche dem Multiplum einer sicher tödt- 
lichen Dosis Diphtheriebouilloncultur widerstanden hatten. Es war nun von grossem 
Interesse zu constatiren, wie diese schwach immunisirten Meerschweinchen sich nach 
Ablauf einer gewissen Zeit gegenüber neuer Diphtherie-Infection verhalten würden, 
und ob es möglich sein würde dieselben hochgradig immun zu machen. Ich machte 
deshalb 13—31 Tage nach der ersten Einspritzung, wenn das Thier ganz gesund war 
und an Gewicht zugenommen hatte, eine zweite Einspritzung lebender Cultur. Die 
Dosis derselben habe ich zuerst ganz gleicnh oder auch zweimal grösser, als bei der 
ersten genommen, d. h. 005 oder 0.1 ccm. Alle so behandelten Thiere starben. 

Darauf wurde die Dosis bis auf 07025 und 0-01 ccm. vermindert. Die Dosis 0-02 
hat nur ein Meerschweinchen, das 2 Tage darauf starb. 

Von den Meerschweinchen, welche 0-"01 ccm. bekommen haben, haben nur rolche 
widerstanden, welche diese Einspritzung Írühestens 26 Tage nach der ersten erhalten 
hatten. Ein Meerschweinchen, welches diese Dosis 16 Tage nach der ersten Ein- 
spritzung bekommen hatte, starb vier Tage spáter. Die Meerschweinchen, welche 
dieser zweiten Einspritzung widerstanden hatten, gewöhnlich nur unter Abstossung 
einer kleinen nekrotischen Stelle, erhielten nach einem Zeitraume von 7—12 Tagen 
eine dritte Einspritzung von 0-02 ccm. In demselben Zeitintervall wurde dann je 
005—0:1—0-5—1—2-—5 und 10 ccm. eingespritzt. Bei allen diesen spáteren Ein- 
spritzungen zeigte sich keine Geschwulst mehr an der Injectionsstelle und die Thiere 
blieben, sogar unter Gewichtszunahme ganz gesund. 

Innerhalb von drei Monaten habe ich somit noch immunisirte Meerschweinchen 
bekommen, deren Blutserum nach der álteren Berechnung von Behring! und Wer. 
nicke ?) eine Ímmunisirungskraft von 1:10 Millionen besass. Die höchste Dosis — 
10 ccm., welche ein Meerschweinchen überstanden hat, war 2000mal grösser als die 
minimal tödtliche Dosis. 

Ich habe nun noch versucht die Immunisírung von Meerschweinchen nach 
anderen Methoden zu erzielen, námlich 1. durch kleinste allmáhlich steigende Dosen 
zweitágiger Diphtherieculturen und 2. durch die sogenannte .olmmunisation forcéec, 
welche bei der Immunisirung der von itollen Hunden Gebissenen angewendet wor- 
den ist. 

Nach der ersten Methode wurden 4 Meerschweinchen behandelt, 2 von ihnen 
erhielten 10 Tage lang táglich 0:001 ccm. zweitágiger Cultur, 5 Tage töáglich 0-002 
5 Tage táglich 0-004, 3 Tage 0-005, nach 2 Tagen einmal 0008 ccm. und wieder 
nach einem Tage 001 ccm. Das eine von diesen Meerschweinchen starb 2 Tage, das 
zweite 9 Tage nach der letzten Einspritzung von 0-01 ccm. Zwei andere Meerschwein- 
chen wurden anfangs ebenso behandelt, d. h. sie erhielten 10 Tage hindurch je 
0.001, 5 Tage 0-002, dann aber 07004 nur einmal und nach 4 Tagen 0-02 ccm. Eins 
von diesen Meerschweinchen starb 22 Tage nach der letzten Einspritzung, dagegen 





1) Behring u. Beer. Die Werthbestimmung des Diphtherie-Heilserums. Deutsche medicinische 
Woch. 1893. Nr. 18. 

2) Ein experimenteller Beitrag zur Kenntniss des Löfflerschen Diphtherie-Bacillus und zur 
, Blutserumtherapiex (Archiv für Hygiene. Bd. XVIII 1893.) 
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wurde das zweite nach Abstossung einer grossen nekrotischen Partie gesund und 
wurde 1 Monat nach der letzten Einspritzung mit steigenden Dosen lebender Cultur 
weiter behandelt. Es erlangte dabei cine hohe Immunitat. 

Da von vier so behandelten Meerschweinchen nur bei einem hochgradige Im- 
munitat erzielt wurde, so ist das Immunisirungsverfahren mit Hilfe von Blutserum be- 
handelter Ratten bei weitem vorzuziehen. 

Die Versuche mit der forcirten Immunisation wurden folgendermassen ausgeführt. 
Die Thiere erhielten Stunde für Stunde im Verlaufe eines Tages kleine stetig stei- 
gende Dosen der Culturén eingespritzt. Es wurde mit 0.001 begonnen und von Stunde 
zu Stunde um 0-001 gestiegen, so dass in der zweiten Stunde 0.002, in der dritten 
0-003 u. s. w. eingespritzt wurden. Die Thiere erhielten in der Zeit von 3—8 Stunden 
im ganzen 0-006—0-028 ccm. Cultur. 

Von 14 so behandelten Meerschweinchen ist keines am Leben geblieben, s0 dass 
dieses Verfahren der Immunisation forcée für die Diphtherie unbrauchbar ist. 

Um nach dem Vorschlage Behrings die immunisirende Kraft eines Blutserums 
zu bestimmen, bedüríte ich eines Diphtheriegiítes von genau bestimmter constanter 
Wirksamkeit. Das Diphtheriegiít bildet sich bekanntermassen in Culturen von gewissem 
Alter. Um ein möglichst starkes Gift zu erhalten, habe ich einige Kolben mit je 
500 ccm. gewöhnlicher Pepton-Bouillon mit Diphtheriebacillen geimpft und bei Brüt- 
temperatur gehalten. Nach zwei Monaten habe ich zu einem dieser Kolben, nachdem 
die Reinheit der darin enthaltenen Culturen nachgewiesen war, nach der Empfehlung 
Behrings Carbolsáure zugesetzt, bis diese 1/2 Procent der Bouillon ausmachte. Darauf 
wurde die Bouillon solange durch dasselbe doppelte Filter fiitrirt, bis das Filtrat klar 
war. Das Filtrat war dann. nahezu bacillenírei, die vereinzelten mikroskopisch darin 
noch erkennbaren Bacillen waren abgetödtet, wie die Cultur ergab. 

Einem Meerschweinchen von 180 Gramm wurde 1 ccm. dieses Filtrates einge- 
spritzt. Nach zwei Tagen trat an der Impfstelle eine kleine Schwellung auf, die sich 
allmáhlich schárfer abgrenzte und nach 2 Wochen necrotisch abstiess. Wührend dieser 
Zeit war das Thier ganz munter, auch erfuhr es keine Abnahme seines Gewichtes. 
Das gewonnene Gift war mithin ein schwacnes. 

Auf dieselbe Weise, wie das zweimonatliche Gift, habe ich solches von 4 Mo- 
naten erhalten. Das viermonatliche war noch schwácher als das erstere, denn 2 ccm. 
desselben waren nichtim Stande ein Meerschweinchen von nur 150 Gramm Gewicht zu 
tödten, dieses zeigte sogar noch weniger Krankheits-Erscheinungen als das, welches 
1 ccm. zweimonatlichen Giftes erhalten hatte. Das sechsmonatliche Gift war noch 
schwácher, denn 5 ccm. blieben bei einem Meerschweinchen nahezu ohne Einwirkung. 

Dann habe ich versucht Giít im ílüssigen, nach dem von mir im Centralblatt 
für Bacteriologie Nr. 13 ds. Is. beschriebenen Verfahren gewonnenen Blutserum zu 
erzielen. Nach 6-und 8-wöchentlicher Cultur im Brutapparate erzielte ich durch Fil- 
tration eine klare Flüssigkeit, welche in der Menge von 1—2 ccm. Meerschweinchen 
von 200 beziehungsweise 280 gr. eingespritzt, an der Impístelle ziemlich grosse An- 
schwellungen erzeugte, die aber aucb nach 2—83 Wochen abgestossen wurden. 

Da diese sehr schwachen Gifte zur Feststellung der Immaunisirungskraft des 
Blutserums hoch immuner Thiere nicht brauchbar waren, habe ich auf Vorschlag von 
Prof. Löffler weiter folgende Versuche gemacht, um starkes Gift zu gewinnen. Ich 
stellte mir Peptonbouillon von verschiedener Reaction her. Die Bouillon wurde zuerst 
mit Kalilauge versetzt, bis ein Tropfen derselben auf Phenolphtaleinpapier eine schwach- 
rosa Fárbung ergab. Darauf wurde verschiedenen Proben dieser Boüillon Normalsalz- 
süure zugegetzt in der Menge von 10, 20, 30 und 40 cem. pro Liter. Auf diese Weise 
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erhielt ich fünf Proben. Die erste ohne Zusatz von Salzsáure gab ziemlich starke alka- 
liscne Reaction auf rothem Lacmuspapier, die zweite mit 109/00 Normalsalzsáure zeigte 
ganz neutrale Reaction, die anderen drei Proben eine mehr oder weniger ASSE BOE 
chene saure Reaction áuf Lacmuspapier. 

Alle diese Proben wurden mit Diphtheriebacillen geimpít und in den Brut- 
schrank gestellt. Nach Verlauf eines Tages zeigte die Probe mit Zusatz von 10 ccm. 
Normal-Salzsáure pro Liter das beste Wachsthum, gutes Wachsthum wiesen noch die 
Proben mit 20 ccm. Salzsáure und ohne Zusatz von Salzsáure auf, bei denen mit 30 
und 40 ccm. Salzsáure war dagegen nur sehr schwaches Wachsthum wahrzunehmen, 

Nach zwei Wochen wurde von dem Kolben mit 10 ccm. Salzsáure ein kleiner 
Theil mit sterilisirter Pipette abgehoben, der nach Zusatz von Karbolsáure bis zu 0-59/0 
filtrirt wurde. Davon erhielt ein Meerschweinchen von 220 gr. 0-5 ccm. eingespritzt. 
Das Thier starb nach einem Tage mit exguisitem Diphtheriebefunde. Darauf wurden 
bei einer Reihe von Meerschweinchen immer schwáchere Dosen eingespritzt und 
endlich als minimal tödtlicne Menge 0-08 ccm. für ein Meerschweinchen von 500 gr. 
Gewicht festgestellt oder 0-16 ccm. pro Kilo. 

Diese Dosis Gifít tödtet die Meerschweinchen im Verlaufe von 2—4 Tagen, 
kleinere Mengen erzeugen noch ziemlich starke locale Anschwellungen, welche zu 
Necrosen der Impístellen führten. 

Dieses Gift, das ich mit Nr. I bezeichne, war fast doppelt so stark, wie das, 
welches Kossel1) bei seinen Versuchen angewendet hat, die minimaltödtliche Dosis 
des Kosselschen Giftes, 0-3 ccm. pro Kilo betrug, 

Drei Wochen nach der Besáung der Bouillonproben habe ich die Probe mit 
20 ccm. Salzsáure-Zusatz geprüft. 

Die Giftbildung in derselben war eine sehr geringe, da Einspritzungen von 1, 
2 und 5 ccm. keine Krankheits-Erscheinungen bei Meerschweinchen hervorriefen. 

Dagegen war aber die Wirkungskraít des dreiwöchentlichen Giftes in der ein- 
fach mit Kalilauge neutralisirten Bouillon eine sehr starke, denn die in 2—3 Tagen 
sicher tödtende Dosis für Meerschweinchen von 500 gr. Gewicht betrug 0701 ccm., es 
war mithin achtmal stárker als das Gift in der Bouillon mit 10 ccm. Salzsáure-Zusatz. 
Auch noch kleinere Dosen dieses Giftes zeigten sich wirksam insofern, als Thiere 
noch nach Verlauf von 2—3 Wochen nach Abstossung grosser necrotischer Partien 
starben. Dieses mit Nr. II bezeichnete Gift war fast ebenso stark wie eine lebende 
zweitágige Cultur. 

Bemerkenswerth ist noch der Umstand, dass das stárkste Gift sich nicht in der 
Bouillon gebildet hat, in der das stárkste Wachsthum aufgetreten war. 

Die Proben mit 30 und 40 ccm. Normal-Salzsáure habe ich auf ihre Giftpro- 
duction nicht geprütft. 

Nach den. vorstehenden hat es den Anschein als ob der Grad der Alkalescenz 
der Bouillon das ausschlaggebende Moment bei der Giftbildung sei. 

In einem spüáteren Versuche wurde in einer dreiwöchentlichen Kultur in einer 
genau ebenso mit Kalilauge neutratisirten Peptonbouillon die Giftbildung wesentlich 
geringer gefunden. Das gewonnene Gift war lange nicht so stark wie Nr. II, es war 
ein wenig stárker wie Nr. I. Aus Peptonbouillon, welche vermittels Natr. carb. für 
Lacmuspapier schwach alkalisch gemacht war, wurde nach dreiwöchentlicher Cultur 
ein Gift gewonnen, welches sehr wirksam war. 





1) Ueber Gewinnung und Verwendung des Diphtherie-Heilserums von P. Ehrlich, Kossel und 
Wassermann. Deutsche Medicinische Wochenschrift, Nr. 16. 1894. 
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Die minimaltödtliche Dosis dessclben wurde nicht genau bestimmt, aber 0-08 cem, 
tödtet Meerschweinchen von 500 gr. in 2 Tagen. Zur Bestimmung der Immunisirungs- 
kraft des Blutserums wurde stets Gift Nr. I genommen. 

" Neuerdings bezeichnet Behring als Normal-Blutserum ein Serum, von welchem 
1 ccm. 100 gr. Meerschweinchen gegen das zehnfache der tödtlichen Dosis seines 
Diphtheriegifítes schützt bei getrennter Einspritzung von Gift und Antitoxin. Da nun 
05 ccm. des bekommenen von uns hoch immunisirenden Meerschweinchenserums die 
zehnfache tödtliche Dosis unseres Giftes neutralisirt hat, so dass auch nicht das 
geringste Anschwellung sich entwickelte, so wáre dieses Serum als mindestens fünf. 
faches Normalserum zu bezeichnen. 

Mit Hilfe des Blutserums hoch immunisirter Meerschweinchen habe ich die Im- 
munisirung von anderen Meerschweinchen in relativ kurzer Zeit, námlich in 2 Monaten 
erzielt. 

Die Hauptbedingung für das Zustandekommen der Immunitát nach Injection 
von Serum immuner Thiere und spáter Diphtheriegift liegt darin, dass man einen 
Zeitraum von 3—4 Wochen verstreichen lassen muss, ehe man eine neue Injection der 
minimaltödtlichen oder doppelttödtlichen Dosis lebender Diphtheriecultur folgen lásst 
Es scheint daher der Thierkörper eines Zeitraumes von mehreren Wochen zu bedürfen, 
ehe er mit der selbststándigen activen Production von Antitoxin beginnt. 

Gleichzeitig mit den Versuchen der Immunisirung von Meerschweinchen wurden 
solche mit Hunde gemacht. Es standen mir zur Verfügung 7 junge Hunde, welche 
von einer Mutter von unreiner Spitzrasse geworfen waren. Die Versuche begonnen, als 
die Thiere ein Alter von 6 Wochen und ein Gewicht von 4—6 Kilo erreicht hatten 

Zunáchst wurden die Thiere im Verlaufe von einem Monate mit Meerschweinchen 
gefüttert, welche an Diphtherie verendet waren, weil nach den Angaben von Wernicke 
und Aronson durch die Fütterung mit dem Fleiscn von Diphtherie-Thieren eine 
gewisse Immunitát bei Hunden erzielt werden soll. Jeder Hund erhielt 8 Tage etwa 
im ganzen 4 Meerschweinchen. Dann liess ich bei einigen Thieren eine Injection von 
0-1 ccm. virulenter Diphtheriebouilloncultur folgen, welche ohne Reaction vertragen 
wurde. Hierauf erhielten sie sámmtlich 5 ccm. einer halbe Stunde auf 600 C. erhitzten 
zweitágigen Diphtheriebouilloncultur. Auch diese Injection machte die Thiere nicht 
krank. Wáhrend dieser Zeit wurden die Thiere immer weiter mit Diphtherie-Meer- 
schweinchen gefüttert. Sie erhielten alle im hygienischen Institute an Diphtherie ver- 
storbenen Thiere, so dass einige wohl über 80 Meerschweinchen erhalten haben. Nun- 
mehr folgte bei 5 Thieren eine Injection von 20 ccm. einer auf 600 C. eine halbe 
Stunde erhitzten Cultur, Nach diesen Injectionen waren alle Thiere schwer krank, ein 
Hund erlag derselben. Alle übrigen bekamen nunmehr steigende Dosen von Diph- 
theriecultur 0-1—0-2—0"3 ccm. Nach der Dosis von 0-3 ccm. starben 3 vorbehandelten 
"Thiere, so dass nur noch 2 für weitere Steigerung verblieben. Diese beiden erwiesep 
sich nunmehr als immun. Sie vertrugen 05—1—2—5—10—20—40 und sogar 60 ccm. 
der virulenten Cultur. 

Eine deutlichne immunisirende Wirkung der lange Zeit festgesetzten Fütterungen 
mit Diphtherie-Meerschweinchen ist demnach nicht zu Tage getreten. Auch die kleinen 
innerhalb der tödtlichen Dosis liegenden Dosen giftigen Diphtherieculturen hatten 
keine ausgesprochene immunisirende Wirkung. Die schwere Reaction nach der Bei- 
bringung der grossen Menge, von 20 ccm. einer erhitzten Cultur hatte nur bei zwei 
Thieren zu Immunisirung geführt. Weshalb die anderen beiden Thiere, welche die 
gleiche hohe Dosis überwunden hatten, nicht immun geworden sind, trotz lebhafter 
Reactionist schwer zu sagen. Die Individualitát scheint da eine besondere Rolle zu spielen. 
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Die Immunisirungskraft des Blutserums der beiden immunisirten Hunde zeigte 
sich als eine recht erhebliche. Da nach den Behringschen Angaben ein Normalblut- 
gserum in der Menge von 1 ccm. 100 gr. Thiere gegen zehnfache tödtliche Giftdosis 
bei getrennter Einspritzung beider schützen soll, so entsprach unser Serum, da 0-2 
bei 400 gr. Thier jede Reaction verhütet, einem zehnfachen Normalserum. Als nach 
Behring 1) und Ehrlich ?) die zehnfache tödtliche Dosis Gift im Reagensglase mit ver- 
schiedenen Mengen des Serums vermischt und Meerschweinchen von annáhernd 400 gr. 
Gewicht eingespritzt wurde, starben die, welche 0-005 ccm. und 0-01 ccm. Serum in 
der Mischung erhalten hatten, das Thier mit 002 ccm. Serum überlebte und hatte 
keine locale Geschwulst. Nach dieser Methode untersucht entsprach mithin unser Serum 
mindestens einem fünffachen Normalserum oder enthielt in 1 ccm. mindestens 5 Im- 
munisirungs-Einheiten. 

Zum Schluss habe ich Immunisirungsversuche mit Hilfe des Blutserums des 
immunisirenden Meerschweinchen mit einer Ziege gemacht. Das Gewicht betrug unge- 
fáhr 30 Kilo. 

Schon in der Anfangsperiode der Immunisirung nach Einspritzung 10 ccm. Diph- 
theriekultur hat das Serum der Ziege einen Werth um mehr wie einer und weniger 
wie 5 Immunisirungs-Einheiten. Also war im Verlaufe von 2 Monaten ein Serum erzielt, 
welches noch nicht so wirksam war, wie das der immunisirten Hunde. 

Voraussichtlich dürfte nun in einiger Zeit durch erneute Injectionen grösserer 
Dosen von Diphtheriebouilloncultur eine hohe Immunitát erreicht werden, wie sie 
Ehrlich, Kossel und Wassermann bei ihren Ziegen erzielt haben. 

Zum Schlusse möchte ich das Ergebniss meiner Versuche in folgende Sátze 
zusammenfassen : 

1. Das Blutserum der natürlicn gegen Diphtherie immunen Ratten ist nicht im 
stande andere Thiere gegen Diphtherie zu immunisiren. 

2. Durch die Behandlung der Ratten mit virulenten lebenden Diphtherieculturen 
gewinnt deren Blutserum Immunisirungskraft. 

3. Die Immunisirungskraít wird erzielt durch mehrfach wiederholte entweder 
tágliche kleine (0701 ccm.) oder wöchentlich grössere (1 ccm.) oder von Woche zu 
Woche gesteigerte (1—2—3—5 ccm.) grosse Dosen von Diphtheriebouilloncultur. 

4. Mit Hilfe des Blutserums der immunisirten Ratten und mittels 3—4 Wochen 
nach der Serum-Einspritzung beginnender Injectionen von Diphtheriebouilloncultur in 
steigender Dosis kann man in ziemlich kurzer Zeit (3 Monaten) Meerschweinchen 
hochgradig immun machen. 

5. Mit Blutserum hoch immunisirter Meerschweinchen kann man bei Meerschwein- 
chen wiederum in noch kürzerer (2 Monaten) Zeit hochgradige Immunitát erzielen. 

6. Das Verfahren der Immunisation forcée ist bei Meerschweinchen für Diph- 
therie nicht verwendbar. 

7. Die active Immunitát entwickelt sich bei mit Blutserum immunisirten Thieren 
nicht früher als 3—4 Wochen nach der zur Constatirung der passiven Immunitát 
erfolgten ersten Einspritzung der Diphbteriebouilloncultur und zwar zuerst in sehr 
geringem Masse. 

8. Zur Erzielung hoher Immunitátsgrade muss man mit der minimaltödtlichen 
Dosis Diphtheriebouilloncultur beginnen und anfangs langsam aussteigen, weil in der 


1 Behring und Boer. Ueber die guantitative Bestimmung von Diphtherie-Autitoxeinlösung 
(Deutsch. Med. Woch. Nr. 21. 1894.) 

2) Ueber Gewinnung und Verwendung des Diphtherie-Heilserums. Von Ehrlich, Kossel und 
Wassermann. (Deuts. Med. Wochensch. Nr. 16. 1394.) 
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Anfangsperiode die Thiere besonders gefáhrdet sind. Danach können die Dosen der 
lebenden Culturen ohne Gefahr für die Thiere rasch gesteigert werden. 


9. Eine lángere Zeit hindurch fortgesetzte Fütterung von Hunden mit an Diph- 
therie gestorbenen Meerschweinchen hat keinen wesentlichen Einfluss auf die Erzie- 
lung der Immunitát, selbst nicht in Verbindung mit der Behandlung mit erhitzten 
Culturen. 


10. Das Maximum der erreichbaren Immunisirungskraít scheint je nach der 
Thierspecies verschieden zu sein. Die Immunisirungskraít des Serums immunisirter 
Ratten ist geringer, als die des Serums der Meerschweinchen, die der Meerschwein- 
chen geringer als die der Hunde. 


11. Die Bildung eines starken Diphtheriegiftes in Bouillonculturen erfolgt nach 
2 bis 3 Wochen, wofern die Reaction der Peptonbouillon für 2 Phenolphthalein neutral 
gemacht war. 





11. La Diphtérie aux Enfants-Assistés de Paris. Sa suppression. 
Etlude de Prophylaate. 


Par le Dr. V. HUTINEL (Paris). 


L"Hospice des Enfants-Assistés de Paris avait autrefois un fort mauvais renom 
Les maladies contagieuses décimaient les enfants guon y placait en dépőt. La diph- 
térie était une des plus redoutable de ces maladies, djabord parce gyelle sévissait 
dune facon á peu prés constante; ensuite parce guelle avait pris dans ce milieu une 
effrayvante gravité. Presgue tous les enfants atteints étaient voués a la mort; on 
n"osait plus faire une trachéotomie, tant les succés étaient rares. Une guérison obtenue 
en 1876 est restée longtemps légendaire. 


Cette gravité exceptionnelle de la diphtérie tenait a plusieurs causes; dune part 
a Vextréme jeunesse des enfants ágés pour la plupart de moins de guatre ans, a leur 
misére et au mangue de soins dont ils avaient souffert chez leurs parents; ces enfants 
agglomérés dans des locaux trop restreints et profondément infectés se transmettaient, 
a la fois, de Vun a Vautre, les maladies contagieuses et les infections secondaires gui 
prenaient chez eux une gravité inouie. Il était résulté de cet ensemble de conditions 
détestables une sorte de diphtérie spéciale aux Enfants-Assistés, plus maligne gue 
celle des autres hőpitaux et gue nous avons retrouvée en 1891 avec les caractéres gue 
nous lui avions connus en 1875 et en 1876, caractéres gui ont frappé tous ceux gui 
dans ces vingt derniéres années ont traversé Vhospice. 


La mortalité variait sensiblement dune année a Vautre. Voici dailleurs le relevé 
des décés occasionnés par la diphtérie de 1875 a 1894 en regard de la population " 
de Vhospice. 
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Anjé Nombre des décés causés Population de Proportion des décés pour 
kezelni par diphtérie Vhospice cent enfants 
1875 10 6.644 0-15 
1876 36 7.561 0-48 
1877 29 8.719 0-33 
1878 27 9.480 0-28 
1879 42 8.793 0-47 
1880 84 9.103 0-92 
1881 18 9.857 0-18 
1882 38 9.874 0-38 
1883 81 10.872 0-74 
1884 85 10.950 09-77 
1885 12 8.407 0-20 
1886 51 9.012 0-56 
1887 111 8.757 1.26 
1888 86 8.977 095 
1889 52 9.140 0-56 
1890 53 9.763 057 
1891 72 10.218 0-70 
1892 28 11.707 023 
1893 0 11.030 0-00 
1894 5 6.122 0-08 


Dans cette statistigue il mangue certainement plusieurs diphtéries secondaires 
a la rougeole ou survenant chez des enfapnts atteints de broncho-pneumonie, la mort 
de ces enfants ayant été imputée sur les registres de VIhospice a la maladie premiére. 

Par contre, elle comprend bon nombre de fausses diphtéries, c?est-á-dire daffections 
graves, et généralement secondaires, du pharynx et des voies respiratoires dans les- 
guelles les fausses-membranes constatées cliniguement sont dues a Vaction de micro- 
organismes différents de celui de la diphtérie, particuliérement a des streptocogue s 
Les théses de mes éléves Morel et Mussy, gui rapportent les observations recueillies 
en 1890 et 1891, en font foi. 

Depuis 1891 tous nos cas de diphtérie ont été étudiés au point de vue bactério- 
logigue, et nous ne reconnaissons plus maintenant comme vraiment diphtéritigues gue 
les angines ou les laryngites dans lesguelles on découvre, á un moment donné de la 
maladie, le bacille de Klebs-Loeffler. 

Si nous prenons en bloc cette statistigue, le chiffíre de 920 décés pour 189.946 
enfants représentant une mortalité denviron un demi pour cent, ne semble pas trop 
efirayant; mais ce pourcentage west pas exact. 

II porte en effet sur la population totale de Vétablissement; or, dans cette 
population figurent, pour un chiffre considérable (prés de moitié), les enfants aban- 
donnés, moralement abandonnés, etc. ... gui n7ont pas le temps d"y tomber malades ; 
il faut donc les retrancher du chiffre total, 

Ce sont les enfants du JDéjői, placés aux Enfants-Assistés pendant gue leurs 
parents malades sont soignés a Vhőópital, gui sont presgue exclusivement atteints par 
la diphtérie. Entrés sains, il meurent dans la proportion denviron 1 pour cent de la 
diphtérie contractée a Phospice. L7expérience de plusieurs années nous a prouvé gue 
le nombre des sujets gui sont en incubation de diphtérie lors de leur entrée a 
Vétablissement est de guatre ou cing par an, a peine. Les 920 cas de diphtérie gue 
nous avons relevés sont donc pour les 9/10 au moins des cas intérieurs, nés a Vhospice 
par le fait dune contamination directe ou indirecte. 
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Vinfection directe dtun enfant sain, convalescent ou malade, placé au voisinage 
dun diphtéritígue, était plus commune autrefois gue maintenant. Jusguen 1882 les 
enfants atteints djaangine couenneuse, de croup, etc., étaient soignés dans les salles 
communes péle-méle avec les autres. Dans ces conditions, ceux gui avaient eu la 
chance peu commune déchapper a une rougeole, a une broncho-pneumonie, etc. . . . 
couraient grand risgue détre emportés par la diphtérie. Ce nest pas sans une cer- 
taine émotion gue je me rappelle deux beaux garcons de onze et douze ans, conva- 
lescents de fiévre typhoide, enlevés de la sorte a guelgues jours dintervalle. 

Plus souvent la transmission, surtout dans ces derniéres années, s"opérait dune 
facon médiate et assez obscure. Le mal apparaissait cá et la frappant tout a coup 
les enfants de la créche ou ceux de la division, aussi bien gue les malades de 
Vinfirmerie, comme au hasard, sans gwil füt possible de déterminer son mode d extension. 
II était endémigue a Vhospice et se reproduisait de temps en temps a Vimproviste par 
poüussées plus ou moins graves. Alors on incriminait le milieu hospitalier, la viciation 
de Vair, etc. i 

D"ailleurs la diphtérie ne frappait pas exclusivement les enfants hospitalisés ; 
elle sattaguait aussi au personrel. De1881 a 1891 elle enleva cing enfants demployés 
et en atteignit une dizaine dautres gui guérirent, proportion efírayante si Von songe 
gue le nombre des enfants élevés a VIhospice est trés-faible parce gue les parents 
redoutent Vinfiuence néfaste de ce milieu. De 1886 a 1892 neuf infirmiéres, dont 
aucune n"appartenait au service de la diphtérie, furent atteintes, plusieurs trés-gra- 
vement. Les éléves payérent aussi un lourd tribut, deux chefís de clinigue, mes pauvres 
amis Clauzel de Boyer et Cosgy succombérent Jun en 1881 Vautre en 1882. 

Cependant les théories microbiennes forcaient de plus en plus Vattention des 
cliniciens. Le germe spécifigue de la diphtérie cherché par plusieurs savants, vu par 
Klebs en 1883, étudié par Löffler en 1884 et en 18387, était déterminé par Roux et 
Versin dune facon irréfutable en 1888, 1889 et 1890. Mais avant méme gue Von 
eüt précisé ses caractéres et son mode daction, on savait gue la diphtérie, maladie 
contagieuse au premier chef, reconnaissait pour agent pathogéne un microbe par leguel 
sjopérait la transmission du mal; il fallait a tout prix essayer den arréter la dissémi- 
nation. 

En 1882 le premier essai de prophylaxie fut tenté a Ihospice des Enfants- 
Assistés. 

On construisit dans le jardin de Vétablissement un baraguement destiné a rece- 
voir les enfants manifestement atteints de diphtérie. Isoler ces malades et les faire 
soigner par un personnel spécial, cjétait certes une mesure excellente, disons plus, 
cdétait la premiere, mesure a appliguer. Pourtant le succés nen suivit pas Vapplication. 
En effet le chiffre des décés par diphtérie gui était de 18 en 1881, de 38 en 1882, 
s"éleva a 81 en 1883 et a 85 en 1884. 

L"isolement des enfants atteints de diphtérie confirmée était donc incapable a 
li seul diarréter les progrés du mal. 

II nous est facile maintenant de nous expliguer cet échec. Citons les principales 
raisons : 

1. Les enfants nétaient conduits au baraguement guau moment ou Von 
découvrait dans leur pharynx des fausses membranes nettement diphtérigues. Or ces 
enfants étaient depuis plusieurs jours en puissance de diphtérie; ils en avaient le 
germe dans la bouche, dans le pharynx et ils avaient pu le semer autour deux. 

2. Ces enfants guittaient le baraguement, auand par hasard ils guérissaient, guel- 
gues jours aprés la disparition des fausses membranes, cC"est-a-dire aprés un isolement 
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insuffisant. Nous savons en effet gue le bacille diphtérigue survit á la disparition des 
fausses membranes, guon le retrouve dans les sécrétions buccales pendant des jours et 
des semaines aprés la guérison apparente et gue, méme a cette période, il peut encore 
transmettre le mal aux sujets mis en contact avec le convalescent. 

3. Les linges gui avaient servi á ces enfants étaient simplement passés a la les- 
give sans avoir subi une désinfection sérieuse. Les bacilles virulants non détruits par 
ce lavage pouvaient ainsi, par Vintermédiaire des linges, se repandre dans tout hospice. 

En 1886 un grand progrés fut réalisé. Le baraguement provisoire fut remplacé 
par un pavillon disolement composé de deux salles de guatre lits et de deux petites 
chambres séparées. Ce pavillon fut ouvert le 8 janvier et doté djun personnel spécial. 

Peu de temps aprés on installa une étuve á désinfection (systéme Geneste-Her- 
scher) et tous les linges provenant du service de la diphtérie durent y étre traités 
méthodiguement. 

Ces deux mesures importantes de prophylaxie devaient donner des résultats 
encourageants; pendant guelgues mois les cas de diphtérie furent rares et on crut 
le mal vaincu; mais tout-á-coup il reparut. A la fin de Vannée 1886 on relevait encore 
51 décés, et en 1887 on atteignait malgré les précautions prises le chiffre le plus 
-élevé: 111 décés. 

Eu 1888 la mortalité descend a 86; en 1889 a 52; en 1890 a 53, pour 
remonter a 72 en 1891, présentant ainsi dans sa courbe des oscillations comparables 
a celles gue nous avons notées avant Vapplication de toute mesure prophylactigue. 
Fallait-il donc partager le scepticisme de Schlichter de Vienne ( Arc£. f. Kinder hezlk. 
1892 tome 14., p. 155), gui ayant combattu énergiguement la diphtérie aux Enfants- 
Assistés, navait obtenu aucun résultat encourageant, et conclure comme lui gue: 
eVaffection nétait probablement propagée ni par les linges, ni par les vétements ni 
par la literie; gue les germes ne seen trouvaient ni sur les murs ni dans les parguets, 
mais gwils existaient surtout dans Vair des salles.?s 

Cette conclusion décourageante nous répugnait. 

En 1892 ayant eu 27 décés dans les guatre premiers mois de lVannée, nous 
avons mis tout en oeuvre pour triompher du mal et nous avons la satisfaction de 
pouvoir dire: gue depuis le 1-er mai 1892 la diphtérie a presgue totalement disparu 
des Enfants-Assistés de Paris. 

Ce résultat nous parait dű a un ensemble de mesures prophylactigues et de 
précautions gue nous devons rappeler briévement. 

La dissémination capricieuse du mal dans lIhospice, chez les employés, parmi 
les infirmiéres, dans les divisions, A la créche, etc. nous avait démontré gue la 
contagion, dans la plupart des cas, n"avait pas été directe mais guelle sfétait faite 
par Vintermédiaire d"un véhicule gwil s"agissait de déterminer. Le linge devait étre ce 
véhicule bien gwil eüt subi la désinfection. II fallait donc voir si cette désinfection 
était suffisante et eflicace. Pour cela mon excellent interne Mr. Auscher institua Vex- 
périence suivante : 

II enferma au milieu des ballots de linge transportés á TVétuve des tubes de 
verre renfermant des tranches de pommes de terre fraichement coupées, or le sur- 
lendemain de ce passage a létuve leg pommes de terre étaient le siége dune trés- 
belle végétation. 

II était facile de conclure gue la désinfection avait été insuffisante. En laissant 
vingt minutes les ballots de linge dans Vétuve chauífée a 1200 et en fragmentant ces 
ballots, on obtenait un tout autre résultat; les tranches de pommes de terre restaient 
stériles. 

Út 
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La premiére mesure a prendre était donc nettement indiguée ; il fallait prolonger 
le séjour a Vétuve de tous les linges de corps ou de literie et de tous les vétements 
-contaminés comme Vavaient indigué dailleurs Mr. A. Martin (Revue dhygiene V, 9 
FEB 806.—1887), Coguereau, thése de Paris 1891, etc. 

Mais ce nétait pas seulement les linges, cétaittoute la literie gwil fallait désin- 
fecter aprés la mort ou le départ de chague enfant, soit a Pétuve soit au moyen de 
lavages antiseptignes (sublimé au milliéme). 

Cétaient aussi les salles gwvon devait évacuer a tour de rőle tous les dix ou 
guinze jours au moins, alors on lavait et on arrosait au moyen dun pulvérisateur 
:puissant les parcis peintes a Ihuile et les carrelages avec le méme antiseptigue. Puis 
"détaient les mémes objets gue les enfants avaient touchés et gui ne pouvaient pas 
étre trempés dans leau bouillante; dailleurs il importait de réduire au minimum lé 
nombre de ces objets en supprimant la plupart des jouets. 

Liisolement pouvait étre assuré gráce a la disposition du pavillon; mais il fallait 
veiller a ce gue cet isolement fűt effectif, a ce gue le personnel nentrát en contact 
avec les autres serviteurs ou employés de Vhospice gyaprés avoir guitté ses blouses, 
sétre lavé les mains avec une solution de sublimé au milliéme, toutes précautions 
minutieuses guil fallait imposer et faire entrer dans les habitudes. II fallait surveiller 
aussi la salle dautopsie gui aurait pu devenir un foyer dinfection. 

Toutes ces mesures navaient guun but: isoler complétement le service de la 

diphtérie et Vempécher dinfecter le reste de Thospice. 
Í Le succés était possible, le résultat Va prouvé; mais il ne suffisait pas de pro- 
téger la population infantile contre les infections autochtones, il fallait encore et 
surtout empécher les infections venues du dehors de se repandre et de provoguer 
des épidémies succesSsSives. Cette seconde partie du probléme nétait pas la moins 
difficile a résoudre. 

Les sujets admis aux Enfants-Assistés ne sont gulexceptionnellement des mala- 
des ; aprés les avoir examinés on les répartit guand ils semblent sains : 

10 sils ont plus de cing ans dans les divisions, véritables internats de filles et 
de garcons oü on les instruit ; 

20 sils sont plus petits dans Pannexe de Thiais siiuée aux environs de Paris, 
sorte de créche ou dasile, ou encore dars Vannexe de Chatillon réservée aux plus 
jeunes. 

Or il existe A Vhospice guwun lazaret tout-á-fait insuffisant et en raison méme 
de cette insuffisance plus dangereux gwutile, ou ne passcnt guére gue les enfants au 
dessous de guatre ans. Comment obtenir dans ces conditions gue, de loin en loin, un 
enfant entré a Vhospice sain en apparence, ne présente pas, un jour, des fausses mem- 
branes et ne séme autour de lui le germe de la maladie? On sait en effet combien 
peut étre Jongue. Vinoculation de la diphtérie (nous Vavons vu durer un mois), et dans 
cette période Venfant gui a le bacille de Löffler dans la bouche et le pharynx peut 
transmettre la maladie avant détre atteint lui-méme dune facon évidente. 

Pour éviter cette propagation, toujours a craindre, nous avons fait exercer une 
surveillance attentive sur tous les enfants des différents services. Les gorges étaient 
examinées fréguemment ; a la moindre rougeur Venfant nous était amené, on Visolait, 
on lui faisait pratiguer dans la bouche et le pharynx des irrigations fÍréguentes avec 
Veau boriguée 4 9/o. Sil apparaissait un exsudat suspect, on Vensemencait sur" 
serum. 

Généralement on ny découvrait gue des cocci; mais guand par hasard on y 
trouvait le bacille de Klebs-Löffler, on isolait Venfant malade de la facon la plus 
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rigoureuse et on désinfectait Vendroit oü il avait séjourné, puis tous les enfants gui 
avaient été en contact avec lui étaient placés dans une salle spéciale et surveillés 
dune facon particuliére. On les soumettait a des irrigations fréguentes de la gorge 
comme sils avaient été malades eux-mémes et on ne leur permettait de rentrer dans 
les salles communes gulaprés avoir constaté a plusieurs reprises Vabsence du bacille 
diphtéritigue dans leurs sécrétions bucco-pharyngiennes. 

Gráce a ces précautions sévérement appliguées nous n avons observé dans les huit 
derniers mois de 1892, guun seul cas de diphtérie chez un enfant de guatre ans. 
Cet enfant amené du dehors avec une angine diphtéritigue a progression lente, sem- 
blait a peu prés guéri aprés onze jours de traitement guand il fut pris de dyspnée 
et, malgré la trachéotomie, enlevé en guelgues heures par une infection. streptococ- 
cienne des voies respiratoires. (Hutinel et Claisse, Revue de médecine, 18983, p. 375.) 

En 1893 toute Iannée se passa sans accident. Deux enfants venus du dehors 
avec des angines de moyenne intensité, guérirent et ne contaminérent personne 
autour deux. 

Notre sécurité était devenue compléte, le pavillon de la diphtérie presgue con- 
stamment vide depuis vingt mois était devenu le refuge des enfants atteints de 
maladies infectieuses gue nous ne voulions pas laisser dans les salles communes, Le 
personnel spécial consacré au traitement des diphtéritigues avait été peu dá peu désaf- 
fecté et le pavillon lui-méme avait été á peu prés annexé aux autres pavillons de 
contagieux sous la garde dune méme surveillante. Cet excés de sécurité nous valut 
un avertissement Sévére. 3 i 

Le 17 février un enfant de 6 ans, B. Hippolyte, était ramené de Thiais oü il 
n"avait séjourné gue 3 jours avec une varicelle. Le 18 février il avait des fausses mem- 
branes dans la gorge, etle 19 la trachéotomie devenait indispensable. L"enfant guérit, 
mais sa diphtérie nettement démontrée par lexamen bactériologigue avait été com- 
muniguée a trois petits enfants djun a deux ans soignés dans une salle voisine pour 
des rougeoles compliguées de broncho-pneumonie et de tuberculose. 

De ces trois enfants gui succombérent ep deux et trois jours, un seul eut des 
fausses membranes dans le larynx et les broncheg; les deux autres nen eurent pas, 
mais les sécrétions de leurs pharynx conünrent des bacilles diphtérigues. 


Alors craignant de voir la diphtérie se répandre, nous nous sommes décidés a 
ensemencer les sécrétions amygdaliennes de cinguante-trois enfants gui avaient 
approché nos malades. Chez guatre d"entre eux nous avons trouvé le bacille diphté- 
ritigue ; nous les avons isölés et il a suffi de guelgues lavages de la bouche et du 
pharynx pour empécher le développement des fausses membranes. 


Ouelgue temps aprés, un enfant de guatre ans et demi est amené de la division 
avec de la dyspnée. La gorge est rouge et ne présente pas de fausses membranes ; 
néanmoins on ensemence le mucus amygdalien et on trouve dans les tubes de belles 
cultures du bacille de Klebs-Löffler. 


Deux jours aprés apparait une éruption de rougeole, en méme temps des fausses 
membranes se montrent sur les piliers et sur la luette, confirmant ainsi le diagnostic 
de diphtérie porté avant Vapparition des fausses membranes. L"/enfant succombe a une 
broncho-pneumonie aprés dix jours de maladie. 


Grande est alors notre inguiétude car Venfant, avant détre isolé, avait séjourné 
guatre jours dans une salle oü étaient réunis plus de trente enfants, Ces enfants sont 
immédiatement isolés et étroitement surveillés. Tous les jours les gorges sont 
inspectées et irriguées guatre ou cing fois. Un seul d"entre eux, un garcon de huit 
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ans présente pendant douze heures un petit exsudat blanc sur une amygdale avec 
bacille diphtéritigue. 

Dans ces cas cjest Vexamen bactériologigue gui nous a permis de suivre pas a 
pas la propagation du mal et de Varréter avant guil mait pu occasionner de trop 
grands malheurs. 

En ville nous avons obtenu des résultats dú méme genre. Chez Mr. P. plusieurs 
enfants avaient passé une demi-joürnée ávec une filette gú moüurait deux jours aprés 
de dipkhtérie maligne. Deux dentre eúx eurent dans la gorge des bacilles diphtérigues ; 
Vun deux présenta méme un gonílement notable des amygdales et des ganglions 
sous-maxillaires; or chez ces deüx enfants, les lavages Írégüents suffirent a conjurer 
le mal; aprés guelgues heures le nombre des bacilles avait notablement diminué et 
trois jours aprés ils avaient disparu, 

Chez Mr. W. un enfant de guatre ans ayant été atteint dune diphtérie grave 
gue Ton combattit avec succés par les injections hypodermigúes de sérum antitoxigue 
préparé a Institut Pasteur, sa soeur jumelle eut dans la gorge des bacilles diphtéri- 
gues et méme des petits points blancs; mais gráce aux irrigations le mal ne put pas 
se développer. 

Actüellement Pétude des sécrétions amygdaliennes est notre meilleur guide dans 
les cas sürpects. S poüs trouvons une rougeur anormale de la gorge et, a plus forte " 
raison, des points blancs sur les aimygdales ou les piliers, nous né nous fions plus 
comme autrefois aux apparences clinigues Si souvent trömpeuses ; nous isolons Venfant, 
nous ensemencons le mucus amygdalien, et 81 nous y découvrons le bacille diphté- 
rigue, nous insistöns sur les lavages fréguents de la bouche et du pharynx, nous 
söumettons a la méme investigation tous les enfants gui ont été en contact avec le 
malade et nous sommes ainsi presgue certains de reconnaitre le mal et de le traiter 
avec chances de süccés avant gill ne se révéle pár des symptőömes graves. 

Avouons cépendant gue cette güestion de la prophylaxie de la diphtérie est 
loin détre épuisée. Derniérement nous avons été témoins dun fait malheureux gui 
nous a proüvé guül fallait faire Vexamen du nez en méme temps gue celui de la gorge. 

Une fillettc de 4 ans atteinte au moment de son entrée dune bronchite 
apyrétigue avec ráles sibilants et géne de la respiration nasale, présentait sur la 
pituitaire une teinte opaline gui nous parut peu inguiétante. Six jours aprés, elle était 
atteéinte de rougéole. Dés le lendemain la gorge et le larynx se remplissaient de 
fausses membranes, la teinte opaline nétait autre chose gújune diphtérie latente de 
la pituitaire a laguelle la rougeole venait de donner une impulsion terrible. Lenfant 
fut inoculée, les fausses membranes disparurent en trois jours : elle nen succomba pas 
moins a une infection streptococcienne des voies respiratoires. 

En avril 1892 nous avons vu chez un enfant de 8 mois une conjonctivite 
diphtéritigue avec bacilles de Löffler; cet enfant fut emporté par une infection surai- 
güe a streptocogues des voies respiratoires. (Hutinel et Claisse, Rev. de Med. 1893 
page 369.) 

II faut donc bien savoir gue, malgré lVexamen le plus attentif des enfants, on 
peut guelguefois étre trompé soit par les apparences bénignes de certaines angines 
diphtéritigues soit par les localisations un peu exceptionnelles du mal (pituitaire, con- 
jonctive). Cest pour cela guil est indispensable, dans tous les cas suspects, de faire . 
appel a la bactériologie. ; 

Eclairé par elle on peut reconnaitre de bonne heure, parfois méme avant Vap- 
parition des fausses membranes, la nature du mal: cest le meilleur moyen de Visoler, 
de le circonscrire et de Véteindre. 
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Chose curieuse: en méme temps gue la diphtérie a cessé de se reproduire aux 
Enfants-Assistés, elle semble y avoir complétement changé daspect. Depuis 28 mois 
nous navons plus vu ces diphtéries hypertoxigues dont le tableau effrayant laissait a 
tous ceux gui visitaient Vhospice un souvenir ineffacable; un des trois trachéotomisés 
a guéri ; les cíng morts gue nous avons enregistrées sont imputables a Vassociation 
toujours redoutable de la rougeole avec la diphtérie. 


Résumons en guelgues mots les moyens prophylactigues gue nous avons appligués et 
gue nous recommandons : 
l[solement. II faut isoler : 

1. les enfants atteints de diphtérie confirmée. 

2. les enfants gui, sans avoir de fausses membranes, ont dans leurs sécré- 
tions bucco-pharyngiennes des bacilles de Klebs-Löffler virulents. 

3. les enfants suspects, tant gue la nature de leur mal n7est pas déter- 
minée. 

4. les convalescents, tant gue les bacilles diphtéritigues subsistent dans 
leurs sécrétions bucco-pharyngiennes,. 

5. les infirmiéres gui soignent les diphtéritigues. Ces employées ne doivent 
guitter le pavillon gujaprés avoir pris les précautions antiseptigues 
minutieuses. 

Désinfection. II faut désinfecter : 

1. les linges de corps ou de literie, les vétements et tous les objets 
touchés par les malades; cette désinfection sera opérée par Vétuve 
a vapeur sous pression, á une température et pendant un temps 
suffisant, ou bien par Vimmersion prolongée dans Veau bouillante. 

2. les lits et les salles occupés, méme pendant trés-peu de temps, par 
les malades ; celles-ci doivent étre évacuées et remises a neuf Íré- 
guemment. 

3. il faut surveiller les salles d/autopsie. 

Examen bactértologigue : II faut examiner méthodiguement : 

1. toutes les angines suspectes, particuliérement guaud il existe un 
exsudat. 

2. les secrétions bucco-pharyngiennes des enfants gui ont été en contact 
avec un diphtérigue. 

3. la pituitaire, les conjonctives, guand ces mugueuses présentent un 
enduit suspect. : 

Ces examens devront, dans cerlains cas, étre répétés plusieurs fois. 

Brécautions hygiémgues : 

Chez les enfants atteints daangines légéres mais suspectes et chez ceux 
gui ont été en contact avec leg diphtéritigues, il suffit généralement 
de faire de grandes írrigations de la bouche et du pharynx avec 
une solution trés-légérement antiseptigue comme Veau boriguée, la 
solution de borate de soude, etc, pour empécher Vimplantation du 
bacille :diphtérigue et aussi pour diminuer la fréguence des infec- 
tions sécondaires. 

Comme ces irrigations ne présentent ni danger ni inconvénients sérieux, 
il faut les prescrire aux enfants guon soupconne davoir été en 
contact avec les diphtéritigues, alors méme gue Von ne peut pas 
avoir la démonstration absolue du fait. 


264 


AzI., II. és III. szakosztály együttes — Séance commune des Sections 


ülése I., II. et III. 
1894. szeptember 5-én (Szerdán). Le 5 Septembre 1894 (Mercredi). 
Elnök: Dr. KORÁNYI FRIGYES prof. Président: Prof. Dr. FRÉDÉRIC de 
(Budapest). KORÁNYI (Budapest). 
Tiszteletbelt elnök: Dr. LEYDEN ERNÖ Président honoragye : Prof. Dr. ERNEST 
prof. (Berlin). LEYDEN (Berlin). 


1. Des ferments figurés (Reine Fermente) antagonistes dans les affections 
microbiennes. I 


Par M. le Dr. de BACKER (Paris). 


Dans les intéressants débats auxguels nous assistons ici et ou chacun apporte 
le produit de ses efforts contre le travail meurtrier des micro-organismes, je viens 
rappeler un élément gui, vieux comme la Nature, se trouve á la base de tout ce gui 
nait, vit, meurt ou se transforme; son rőle est prépondérant et certainement trop 
oublié; je veux parler de la cellule vivante, introduite par voie hypodermigue dans 
un liguide approprié a lVévolution normale de cette cellule. 

Ouand jai eu constaté les déceptions de Vantisepsie interne, des extraits orga- 
nigues, des sérums artificiels et des produits pathologigues, guelgue atténués gwils 
eusgent été, jjai repris djanciennes expériences gui m/avaient été inspirées dans une 
épidémie diphtéritigue et gue j/avais signalées en 1881 a un maitre vénéré, M. jules 
Simon, de VHőpital des Enfants-Malades. Je sais gue, marchant a Vencontre de 
certaines idées recues, je ne puis arriver tiés-vite a me faire jour dans guelgues 
milieux scientifigues, mais déja les faits simposent et donnent le droit a Vexistence 
a une méthode nouvelle, a laguelle jai donné le nom de mycodermotkéraftze. 

La mycodermothérapie repose sur un fait indéniable gue jlai décrit et vérifié 
devant de trés-nombreux observateurs, a savoir egye la cellule de mycoderme se 
laisse fénétrer jar les microbes (jathogenes ou non); gue ces microbes une fois 
entrés subdissent Daction de la diastase intracellulaíre ; gwails sont, apres un certain 
temps, réduits a CDétat de pigment et incapables de culture ou dinoculation 
virulentes . 

Ce premier point signalé, jjai démontré avec Jacguemin de Nancy, gui a repris 
et confirmé megs travaux, gue les cellules jeunes placées dans un liguide fermentes- 
cible évoluent sans oxygéne libre, et je suis arrivé a construire un appareil dune 
précision trés-grande, gui signale gue tout animal injecté par ma méthode fabrigue 
intérieurement de Valcool, de Vacide carbonigue, de Vacide succinigue, de la glycérine, 
etc., d Pétat naissant. Autrement dit, avec des éléments physiologigues, jjobtiens des 
produits physiologigues modificateurs puissants admis par tous, sans exposer Vanimal 
a des produits pathologigues, dont la dose infinitésimale na pas toujours réussi a 
empécher les intoxications. La mycodermothérapie, jen ai la confiance, remplacerait 
dés aujourd"hui avantageusement la bactériothérapie. 

Nous avons dans la cellule physiologigue vivante, un combattant dune énergie 
énorme : le tout est de gavoir 87en SEervir. 
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Nous croyons y étre arrivé. 

La cellule mycodermigue ou mieux les spores en général (car jjai pu suivre 
cette loi de microphagie chez divers champignons semés sur des cultures microbiennes) , 
les cellules jeunes ayant la propriété de se laisgser pénétrer par les microbes, il était 
indispensable de les fabriguer á Vabri de Vair non stérilisé par la méthode de Hansen 
gue mon chef de laboratoire, M. Bruhat, et moi avons dű beaucoup modifer; il était 
indispensable aussi de legs conserver a Vabri de Vair atmosphérigue: f/y. suis arrivé 
par les deux appareils gue je présente ici et gue je recommande pour toute injection 
hypodermigue, car Cest la seule condition dune agepsie absolue.!) 

Un mot pour finir. J/ai fait jusgwa ce jour mes principaux essais sur la tuber 
culose, maladie trés-fÍréguente dont le bacille immobile est insaisissable, a-t-on dit- 
parce gwil gentoure de cellules géantes comme dune forteresse: les résultats sont 
de 909/o au premier degré, de 609/o au second degré, et au troisiéme guivant ce gui 
reste de parenchyme capable de respiration. Ces chifíres sont ceux gue jjai donnés au 
Congrés de Rome; jai le droit de les confirmer aujourdihui, 

Des amis enthousiastes ou des adversaires systématigues ont voulu me faire dire gue 
je guérissais la cancérose — je proteste ici hautement: rien, dans mes paroles ni 
dans mes écrits, ne permet une telle affirmation: jjentreprendrai, comme je Vai fait 
déja, des expérimentations dans cette maladie; jusguici ces expérimentations ont été 
négatives ou peu concluantes; ne pas fairó ces expériences serait coupable, car 
Vinjection gue je préconise est inoffensive toujours; je Vaffirme aprés plus de dix 
mille injections faites par mes coníréres et par moi. 

Ouand il sagit dinfection microbienne, nNoublions pas la cellule vivante physio- 
logigue donnant les avantages de Ihypertension si bien résumés par le. Dr. Chéron 
de Paris et ne pouvant aboutir gula des produits physiologigues, 

A Vavenir seul de décider le sort des méthodes en présence. Ouoi guil advienne, 
nous croyons la nőtre un grand progrés. 


Conclusions : 

10 Les ferments figurés purs accompagnés d un liguide fermentescible pénétrent 
dans Vorganisme et s"y développent. 

20 IIs modifient profondément les conditions de la vie microbienne tant par eux- 
mémes gue par leurs produits. 

30 Les injections sont toujours inoffensives, jjajoute toujours utiles. 

49 Dans un grand nombre de cas, les ferments purs conférent Vimmunité contre 
le charbon, daprés le Dr. Kanthack de Londres, et peut-étre contre le choléra, djaprés 
nos récents essais. 





1 La ecSeringue a cartouches aseptigutes du Dr. de Backers et le cSiphon injecteur hypo- 
dermigue du Dr. de Backers. Ces deux apareils se trouvent a Paris, 70. rue St. Lazare, au 
Laboratoire des Ferments therapeutigues, 
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2. Ueber den augenblicklichen Stand der Bacteriologie der Cholera. 
Von Prof. Dr. MAX GRUBER (Wien). 


Die ausgedehnten Studien über Cholera, welche von den Bacteriologen wáhrend 
der letzten Jahre angestellt worden sind, haben uns gelehrt, dass das Problem der 
Choleraátiologie auch bacteriologisch bei Weitem nicht so einfach liegt, als es im 
Anfange schien. Je tiefer die Forschung eindringt, um so grösser sind die Schwie- 
rigkeiten, welche sich vor ihr auíthürmen. 

Zwar ist die Aufstellung Aoc//s, dass die Fálle von Cholera asiatica, d. h. von 
epidemisch auftretenden, verschleppbarem, in Indien einheimischem Brechdurchfall 
bacteriologisch durch das Vorhandensein von )Kommabacillenc, auf zahlreichen Náhr- 
boden cultivirbaren Vibrionen in den Darmabsonderungen charakterisirt seien, im. 
Wesentlichen unerschüttert geblieben, wenn auch von verlásslichen Forschern Be- 
obachtungen mitgetheilt worden sind, dass wáhrend Epidemien echter Cholera Brech- 
durchfálle vorkommen, bei denen die Vibrionen gánzlich vermisst werden. Vorláufig 
sind diese Beobachtungen gegenüber den in allen Welttheilen gemachten positiven. 
Befunden meines Erachtens noch zu wenig zahlreich, als dass ihnen eine grössere 
Bedeutung beigelegt werden müsste. Wir wissen ja, dass das Bild der einzelnen 
Choleraerkrankungen sowohl klinisch als pathologisch-anatomisch so wenig charakte- 
ristisch ist, dass man die Cholera asiatica von anderen Brechdurchfállen nur durch 
die epidemiologische Beobachtung unterscheiden kann. Es bleibt daher vorláufig das 
Wahrscheinlichste, dass jene Brechdurchfálle ohne Vibrionen Choleranostras-Fálle waren, 
welche im Verlaufe der Choleraepidemie aber unahhángig von ihr auígetreten sind. 
Auch dafür können wir uns heute — wie ich bald moch nüűher beleuchten werde — 
mit Bestimmtheit aussprechen, dass die im Darme der Cholerakranken wuchernden 
Vibrionen an der Erzeugung des Krankheitsprocesses zum Mindesten mitbethei- 
ligt sind. 

Jedoch lehren schon die bacteriologischen Beobachtungen ám Krankenbette, 
dass die Aufnahme der Vibrionen in den Darm und ihre Vermehrung hier kein 
zureichender Grund für den Ausbruch schwerer Erkrankungen sind, denn wie ich 
und Zusízg zuerst mitgetheilthaben und wáhrend der letzten Epidemie oft beobachtet 
worden ist, kann die Choleraerkrankung in Form leichtester Diarrhöe ohne jede 
ernstere Störung des Wohlbefindens des Erkrankten ablaufen, obwohl eine Massen- 
wucherung der Vibrionen im Darme stattgefunden hat. Auf das Schlagendste sind 
diese Beobachtungen durch die  Ergebnisse der absichtlichnen Infection von 
Menschen bestátigt worden, welche zugleich gelehrt haben, dass für die Schwere der 
Erkrankung auch nicht etwa die Virulenz der eingeführten Cultur entscheidend ist. 
Es kann auch eine virulente Vibriosorte sich im Darme vermehren, ohne dass es zu 
schwerer Erkrankung kommen muss. i j 

Damit sich also der schwere Choleraprocess entwickeln könne, ist ausser der 
Aufnahme und Vermehrung des virulenten Vibrio im Darme noch etwas Anderes 
nothwendig; wahrscheinlich ein Etwas, welches entweder die Giftbildung oder die 
Giftresorption beeinflusst. Was dieses Andere sei, darüber sind wir vorláufig völlig 
im Dunkel. Wir gehen aber wohl nicht fehl, wenn wir vermuthen, dass die Ráthsel 
der Cholera-Epidemiologie die bekannte, bisher unerklárte Abhángigkeit dér Cholera- 


epidemien von Ort und Zeit, mit diesem unbekannten Etwas in Zusammenhange 
stehen. 
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Man hat oft ausgesprochen, dass die epidemische Verbreitung der Cholera nur 
durch die Annahme der Mitwirkung ewezer Keime bei der Entstehung des Krank- 
heitsprocesses zu erkláren sei und ich habe schon in meiner epidemiologischen Arbeit 
über die Cholera in Oesterreich, welche ich dem internationalen hygienischen Con- 
gresse im Jahre 1887 vorgelegt habe, ausgeführt, wie sich die Eigenthümlichkeiten 
der Choleraausbreitung durch diese Hypothese in einer mit unserem bacteriologischen 
Wissen sehr wohl vereinbaren Weise erkláren liessen. Wir werden sehen, dass auch 
die bacteriologische Forschung vielleicht bald mit Nothwendigkeit zum Postulate eines 
zweiten Keimes führen wird. Wenn aber ein zweiter Keim im Spiele sein sollte, dann 
vermutbe ich, dass dieser zweite Keim nicht zu den Bacterien gehört, denn auch der 
Ausspruch Xoc/s ist zu Recht bestehen geblieben, dass sich ausser den Vibrionen 
keine andere Bacterienart constant bei Cholera asiatica finde. Das sogenannte Bac- 
terium coli erscheint ja in überaus zahlreichen Füllen in höchst auffálliger Weise 
neben den Vibrionen und es ist begreiflich, wie neuerdings wieder Bl/achkstein u. 
Zumjjfz diesen Formen eine entscheidende átiologische Bedeutung beimessen konnten. 
Aber ein einziger Fall schwerer Cholera, bei welchen sich die Vibrionen in Reincultur 
oder nahezu in Reincultur vorfinden, beweist das Gegentheil und solche Fálle sind 
durchaus nicht selten. Wenn also ein zweiter Keim im Spiele sein sollte, dann 
dürfte es sich um Organismen handeln, die unseren mikroskopischen und culturellen 
Methoden bisher unzugánglich waren. 

In einer anderen wichtigen Beziehung hat sich der Stand unserer Kenntnisse 
in der Cholera-Bacteriologie güánzlich verándert. Wáhrend man zur Zeit der Ent- 
deckung des Choleravibrio geglaubt hatte, dass man es mit einer Art von unverán- 
derlicher Beschaffenheit und ohne Gleichen zu thun habe, wissen wir heute, dass die 
Vibrionen des Choleraprocesses ziemlich variable Eigenschaften besitzen und dass es 
in unserer Umgebung geradezú von Vibrionen wimmelt, die mit den beim Cholera- 
processe auftretenden zum Mindesten grosse Aehnlichkeit besitzen. Ja, allerjüngste 
Mittheilungen zeigen sogar, dass derartige Vibrionen unabhángig vom Choleraprocesse 
selbst im Darme des kranken und gesunden Menschen auftreten. Ich beziehe mich 
hier vor Allem auf die überaus wichtigen neuesten Mittheilungen von Ruzmjel. Was 
írüher ein Spiel schien. das in wenigen Tagen erlernt werden könne, ist dadurch 
heute zu einer höchst bedenklichen Angelegenheit geworden: die " Unterscheidung 
der Vibrionen der Cholera von anderen Bacterienarten. Die Frage, ob wir über 
sichere Hilfsmittel verfügen, welche uns die Choleravibrionen als einheitliche Art mi 
Béstimmtheit zu diagnosticiren únd von anderen Vibrionen zu differenziren erlauben, 
ist nicht allein von allergrösster Wichtigkeit für die sanitátspolizeiliche Praxis. Es ist 
auch über die Aetiologie der Cholera und die Rolle, welche die Vibrionen darin spielen, 
nur dann Klarheit zu erlangen, wenn wir mit Bestimmtheit sagen können: Dieser ist 
ein Choleravibrio und jener nicht. 

Ich habe dieses Thema augenblicklichen Standes der Diagnostik des Cholera- 
vibrio érst vor Kurzem ausführlich erörtert und will daher hier nur kurz resumiren, 
dass ich leider zu dem Schlusse gekommen bin, dass zahlreiche Vibriosorten — und 
darunter gerade die beim Choleraprocesse auftretenden — mit den bisher bekannten 
Hilfsmitteln nicht sicker von einander unterschieden werden können und dass es 
noch viel weniger möglich ist, eine Scheidung dieser Vibriosorten in Arten vorzu- 
nehmen. - 

Ich erwáhne nur kurz, dass ich erwiesen habe, dass das Aussehen der mikro- 
skopischen Wuchsformen, die Zahl der Geisseln, die Eigenbewegung, das Wachsthum 
auf Agar, Bouillon, Kartoffeln, Lakmusbouillon, Milch u. s. w., der Geruch der Cul- 
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turen, die sogenannte Cholerarothreaction entweder jeden diagnostischen Werthes 
entbehren oder doch nur die Bedeutung eines Gruppenreagenzes haben. Nur die 
Cultur auf Náhrgelatine gab mir unter peinlicher Einhaltung bestimmter Bedingungen 
die Möglichkeit, gewisse Vibriosorten von anderen zu unterscheiden. Mit Hilfe dieses 
Hilfsmittels vermochte ich sámmtliche Generationen von Vibrionen aus Cholerafállen, 
die ich darauf geprüflt habe, den sog. Choleravibrio aus Massauah und den Vibrio 
Denecke einerseits ") von allen anderen mir damals zugánglichen Vibrionen, die unab- 
hángig vom Choleraprocesse gefunden worden waren, andererseits (V. berolinensis, 
danubicus, Metschnikovi u. s. w.) zu unterscheiden. Ich habe aber damals ausdrücklich 
hervorgehoben, dass ich weit davon entfernt sei, die hier beobachteten Verschieden- 
heiten etwa als zur Artunterscheidung genügende Merkmale zu betrachten. Seitdem 
habe ich die Vibrio untersuchen können, welchen Sazarel/lz zu einer Zeit, wo in Paris 
keine Cholera vorkam, aus dem Seinewasser gezüchtet und unter der Marke vSeine- 
Versaillesc beschrieben hat, und ich habe gefunden, dass diese Sorte auch auf der 
Gelatineplatte völlig den Vibrionen aus Cholera gleicht, von ihnen in keiner Weise 
zu unterscheiden ist. 

Einen Gegenstand muss ich aber neuerdings und diesmal auslührlich besprechen, 
námlich: die $alfogenen Eigenschaften der bei Cholera gefundenen und der übrigen 
Vibrionen. 

Es handelt sich dabei nicht allein um die Diagnose des Choleravibrio, sondern 
auch um die Pathogenese der Cholera, um das Choleragiít und um die Immunisirung 
gegen Cholera. Die darauf gerichteten Forschungen haben Fragen aufgeworfen und 
uns mit Dingen bekannt gemacht, welchen vom Standpunkte der Pathologie überhaupt 
die grösste Bedeutung beigemessen werden muss. 

Lassen sie mich vor Allem nochmals der Infectionsversuche am Menschen 
gedenken, welche von Fezfezkofer und von Emmerich, von Metschnikojf, Hasterlik 
und Anderen angestellt whorden sind. Sie haben für die Aetiologie der Cholera auch 
dadurch höchste Tragweite erlangt, dass uns diejenigen Fálle, in welchen es zu 
schwerer Erkrankung gekommen ist, gelehrt haben, dass die Vibrionen, wenn die 
übrigen unbekannten Bedingungen erfülit sind, in der That die Cnolerakrank heit mi 
allen Symptomen hervorzurufen im Stande sind. 

Aber auch das Thierexperiment lehrt uns meines Erachtens ganz dasselbe : 
dass die Vibrionen die Ursache der Krankheitserscheinungen sind und zwar denke 
ich dabei nicht allein an das etwas verwickelte und nicht immer gelingende Experi- 
ment der Infection der Meerschweine per os und an die neuerdings wieder in Auf- 
nahme gekommenen intravascáluren Infectionen bei Hund und Kaninchen mit ihren 
Folgen, sondern gerade an die so viel umstrittene Infection der Meerschweine in das 
Peritoneum. 

Die intraperitoneale Einverleibung einer recht geringen Menge lebender Chos 
lera-Vibrionen aus einer jungen Cultur vollvirulenter Generation rufít beim normalen 
Meerschweine eine meist binnen wenigen Stunden tödtlicnh endigende Erkrankung 
hervor. Unter den Symptomen stechen der rapide Abfall der Temperatur, die unge- 
heuere Prostration, die rasch fortschreitende Láhmung des Circulations- und Athmungs- 
centrums hervor. Die Section ergibt constant das Vorhandensein eines, oft sehr reich- 
lichen serösen oder blutig-serösen Exsudates im Bauchraume; gewöhnlich auch.eines 





$) Von den Vibrionen aus den europáischen Cholerafállen unterscheide ich den V. Massauah 
auf den ersten Blick nach seiner Gestalt. Der V. Denecke unterscheidet sich von jenen, durch die 
Bildung von Lucksmilchsáure und das Unvermögen, bei 37" zu vegetiren. 
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serösen Exsudates in den Pleuralsácken, Hámorrhagien, im Zwerchfelle, in der Bauch- 
wand, Necrose in der Musculatur, Leber u. s. w., flüssiges Blut im diastoliscnh abge- 
storbenen Herzen. Im Uebrigen ist keine mikroskopiscn wahrnehmbare pathologische 
Veránderung vorhanden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung überzeugt man sich davon, dass fast in 
allen Fállen in den Exsudaten Vibrionen in ungeheuerer Zahl vorhanden und in der 
Art exguisiter Anaérobier auch in das Zwerchfell, die Bauchwand, die Leber und 
andere Unterleibsorgane hineingewuchert sind. 

KR. Prezfer hat trotzdem die Behauptung aufgestellt, dass es sich bei dieser 
Krankheit der Meerschweine nicht um eine Infecticn, sondern um eine Intoxication 
handle. Die Leibessubstanz der Vibrionen selbst sei giftig und der Einverleibung 
dieses fertigen Giftes, welches dem Bacterienprotoplasma nahe verwandt, ovielleicht 
dieses selbstx sei, erlágen die Thiere. 

Ich habe schon im Jahre 1892 gemeinsam mit Wiener gezeigt, dass diese Auf- 
fassung irrthümlich ist, und ich halte meine damaligen Angaben auf Grund weiterer 
Versuche vollkommen aufrecht. Die Leiber der virulentesten Choleravibrionen sind an 
sich nicht giftig. Icn habe wiederholt Culturen, von denen im lebenden Zustande 
300 und 1"50 ja 075 mg genügten, um Meerschweine von 300 und 400 gm zu 
tödten, nachdem sie einfach bei 370 getrocknet oder durch kurze Zeitauf 600 erwvármt 
oder mit Chloroform behandelt worden waren, in der l0fachen und 20fachen Menge 
Thieren beigebracht; ja frischen Thieren von geringem Gewichte selbst die ganze 
Vegetation von zwei üppigen Agarculturen einverleibt, ohne dass sie überhaupt oder 
irgend schwerer erkrankten. Erst als ganz enorme Mengen angewendet wurden (das 
sOfache der tödtlichen Dosis und darüber) führten auch die abgetödteten Cultnren 
einige Male zum Tode. Aber auch in diesen áussersten Föállen unterschied sich die 
Erkrankung durch ihren verháltnissmássig langsamen Verlauf ganz auffállig von der 
Infection mit einer einzigen Menge der lebenden Cultur. 

Soweit meine Erfahrungen reichen, gzőt es giftige Bactertenletber in dem Sinne 
Efeiffers überhaupt nicht. Wenigstens sind die abgetödteten Leiber der übrigen 
Vibrioarten, des Typhusbacteriums, des Bact. Coli, des Bact. prodigiosum an sich 
ebensowenig giftig als der Leib des Choleravibrio. Insoferne den abgetödteten Cul- 
turen eine pathogene Wirkung zukommt, die mit jener übereinstimmt, die eine Folge 
wirksamer Infection mit der lebenden Cultur ist, rührt sie lediglich davon her, dass in 
der Vegetation eine gewisse Menge der Producte der Lebensthátigkeit, giítiger Ab- 
sonderungen oder Stoffwechselproducte enthalten ist. In meinen Culturen auf den 
gewöhnlichen todten Náhrboden bilden nun die Cholerabacterien eine so kleine 
Menge Gift, dass verháltnissmássig ungeheuere Vegetationsmassen eingeimpít werden 
müssen, wenn unmittelbare Vergiítung erzielt werden soll und insoferne ?fezffey und 
Andere wesentlich andere Resultate erhalten haben, so liegt dies vielleicht daran, 
dass ihre Culturen auf todtem Náhrboden aus mit allerdings ganz unbekannten 
Gründen mehr Gift gebildet haben als die Meinigen. 

Die Erkrankung der Meerschweine nach -intraperitonealer Einverleibung der 
Choleravibrionen ist also eine echte Infection. Sie tritt nach Uebertragung winziger 
Mengen nur dann ein, wenn es wirklich zur Infection, zur Ansiedelung und Lebens- 
thátigkeit der Vibrionen im inficirten Microorganismus gekommen ist. Dic Krankheit 
kann in keinem anderen Sinne Intoxication genannt werden, als in dem wir heute 
die meisten Infectionskrankheiten als Vergiítungen betrachten, insoferne wir wissen 
bezw. annehmen, dass die Parasiten waáhrend ihres parasitáren Daseins Stoffe bilden, 
welche auf den Wirthskörper als Gifte wirken. So bilden auch; die Choleravibrionen 
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bei inrem Leben im Peritonealsacke ohne Zweifel Gifte, und werden dadurch deletár. 
Diese Gilftbildung muss beim parasitáren Leben der Vibrionen jedenfalls sehr rasch 
und genügend ausgiebig erfolgen, so dass in kurzer Zeit genug Gift gebildet wird, 
um das inficirte Thier zu tödten. 

Dass der Krankheitsprocess der intraperitoneal inficirten Meerschweine eine 
wahre Infection und keine Intoxication (ira Gegensatze zur Infection) ist, wird endlich 
aufs Schlagendste dadurch bewiesen, dass diejenigen Thiere, welche eine erste 
Infection überlebt haben, und nun gegen einer zweiten Infection immun geworden 
sind, keine Giftfestigkeit zeigen, worauf ich schon in meiner Arbeit mit Wzener hin- 
gewiesen habe. Ich habe diese wichtige Thatsache noch im Jahre 1892 durch zahl- 
reiche weitere Versuche sichergestellt und kann in Uebereinstimmung mit den 
Angaben von Pfeiffer und Wassermaxn und von Sobernkeim angeben, dass gegen 
intraperitoneale Infection sicher immunisirte Meerschweine ganz ebenso wie normale 
der Infection per os erliegen. Auch erliegen hochgradig infectionsfeste Meerschweine 
in derselben Zeit und unter denselben Erscheinungen den gleichen Dosen Giftlösung 
(Wasserextract aus Choleraeiern nach //uepbe-Scholl) wie die normalen. 

In diesem Umstande, dass die Widerstandsfáhigkeit des Organismus gegen das 
Parasitiren der Microbien etwas von der Widerstandsfáhigkeit gegen die Microbien- 
gifíte verschiedenes ist; dass sich gegenüber der Cholerainfection Infectionsfestigkeit 
ohne Giftfestigkeit entwickelt, das Thierbei der Imnmunisirung im Laufe der Krankheit 
infectionsfest, aber nicht giftfest wird, liegt auch die Erklárung für jene allerdings höchst 
seltenen Fálle, dass man normale und unvollkommen immunisirte Thiere der Infection 
erliegen sieht, und sich dann bei der Section davon überzeugt, dass in dem der Infec- 
tion erlegenen Thiere auch die Vibrionen gánzlich ausgestorben sind : eine Erscheinung, 
welche P/fezffer zu seiner irrthümlichen Auffassung deg ganzen Processes geführt hat und 
welche ich bereits 1892 richtig so erklárt habe : dass erst im Verlaufe der Krankheit . 
der inficirte Körper die Fáhigkeit zur Keimtödtung gewinnt, so langsam und allmálig, 
dass inzwischen die Vibrionen ihre Lebensthátigkeit ausüben und Gifte in solcher 
Menge bilden konnten, dass ihnen das inficirte Thier trotz der ernstlichen Abtödtung 
der Keime erlag. 

Der ganze Vorgang ist gewiss von ausserordentlich grossem Interesse für den 
Pathologen, weil die Thatsache des Kampfes um Dasein des Wirthes mit seinen 
Parasiten kaum irgendwo anders klarer zu Tage tritt. 

Unter gewissen Bedingungen bilden die Cholera-Vibrionen jene Stoffe, welche 
das geschilderte Krankheitsbild bei den inficirten Meerschweinen hervorrufen, in grös- 
serer Menge auch auf todtem Náhrboden, so dass 8ie daraus concentrirt werden 
können, z. B. in Hühnereiern, wie zuerst /Z/wedpe und ScAoll gelehrt haben. Freilich 
haben jene stürmischen Krankheitserscheinungen, welche diese Forscher nach Bei- 
bringung ihrer Eiextracte gesehen haben, mit den Cholera-Vibrionen nichts zu thun 
und sind auf Rechung von Schwefelwasserstoíf und Alkohol zu schreiben, welche in 
ihren Praeparationen enthalten waren. Wenn man aber diese Stoffe entfernt, bleiben 
den Eiextracten doch noch gifítige Wirkungen. Intraperitoneal einverleibt tödten sie 
die Meerschweine, je nach der Dosis früher oder spáter, unter Temperaturabfall, 
Prostration u. s. w. In grösserer Menge subcutan einverleibt, tödten sie ebenfalls. In 
kleineren Dosen bewirken. sie ausgedehnte Hautnekrosen, geradeso wie subcutan ein- 
verleibte lebende Culturen. 

Ich findenach wie vor, dass die bei der intraperitonealen Infection an den 
Meerschweinen beobachteten Erscheinungen die grösste Aehnlichkeit mit jenen des 
Stadium algidum im schweren Choleraanfalle haben. Diese allgemeinen Erscheinungen 
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sind auch durchaus identisch mit jenen, welche beim Meerschweine nach gelungener 
Infection per os auftreten. 

Ich erkenne daher auch keine Nothwendigkeit, anzunehmen, dass es sich in 
allen diesen Fállen um verschiedene Gifte handle. Icn habe bisher nichts gesehen, 
was dazu nöthigen würde, ein primáres und ein secundáres Choleragift, ein echtes 
Choleratoxin und ein allgemeines Proteintoxin zu unterscheiden. 

Ich zweifle daher auch nicht daran, dass man es in den Stoffen der Eiextracte, 
welche die geschilderten Wirkungen hervorbringen, mit denselben Gifíten zu thun 
habe, welche bei der menschlichen Cholera die Allgemeinerscheinungen bewirken 

Dass diese Gifte eiweissartiger. Natur sind, möchte ich nach dem jetzigen Stande 
meiner Untersuchungen durchaus bezweifeln. Andererseits mochte ich sogleich anmerken, 
dass ich bei meinen Versuchen keinerlei Beleg für die Hypothese von Emmerich 
und 75s5uwooz habe finden können, wonach die Cholera als eine Nitritvergiítung anzu- 
sehen wáre. 

Ausser den schon geschilderten pathogenen Wirkungen vermag man mit den 
Choleravibrionen auch Entzündung und Eiterung hervorzurufen. Man kann diese 
Processe nach intraperitonealer Infection bei chronischem Verlaufe und bei immuni- 
sirten Thieren in schönster Ausbildung sehen. Diese sind ja aber bekanntliche Wir- 
kungen, welche von todten Bacterienleibern überhaupt und von den daraus erhült- 
lichen Proteinen ausgehen. 

In diesen Wirkungen liegt sicher nichts Specifisches. Sind denn aber die Krank- 
heitserscheinungen, welche von den lebenden Vibrionen und ihren Giften  ausgelöst 
werden, specifischer Natur ? 

R. Kock hat bekaantlich die intraperitoneale Infection der Meerschweine un- 
mittelbar diagnostisch zur Unterscheidung des Choleravibrio von anderen Vibrioarten 
verwerthen wollen. Er behauptete, dass junge Generationen des Choleravibrio in der 
Menge von 1:5 mg. Meerschweine von 300—350 gr. sicher tödten und dass keine 
andere Vibrioart bei gleicher Application auch nur im Entferntesten áhnliche Erschei- 
nungen hervorbringe. Beide Behauptungen treffen nicht zu, wie ich schon an anderem 
Orte bewiesen habe. Erstens ist námlich die Virulenz der Choleravibrionen in ganz 
jungen Generationen ausserordentlich verschieden, so dass die tödtliche Dosis zwischen 
wenigen Bruchtheilen eines Milligrammes unter 40 und 50 Milligramm schwanken kann, 
und andererseits haben uns die letzten Jahre eine grosse Anzahl von Vibrionenarten 
kennen gelehrt, welche bei intraperitonealer Infection ganz dasselbe Krankheitsbild 
hervorrufen, wie der Choleravibrio. Ganz dieselben Krankheits-Symptome, völlig der 
gleiche Sectionsbefund werden beobachtet, wenn man den Meerschweinen V. Proteus, 
V. danubicus, V. berolinensis und Andere in ungefáhr den gleichen Dossn wie den 
Choleravibrio beibringt. Es ist ganz und gar unmöglich aus der Grösse der tödtlichen 
Dosis, oder aus dem Krankheitsverlaufe oder dem Seetionsbefunde ein verlássliches 
diagnostisches Merkmal zu gewinnen. Es ist also zwar eine wohlcharakterisirte aber 
keine szZeczfische Krankheit, welche der Choleravibrio beim Meerschweine hervorruft. 
Und nicht allein andere Vibrioarten sind es, welche im Aeusseren völlig gleichende 
Krankheitsprocesse hervorrufen, sondern eine grosge Anzahl von Bacterienarten über- 
haupt. Der Peritonealsack ist offenbar eine verháltnissmássig ausserordentlich günstige 
Ansiedelungsstátte für Microbien, so dass hier nicht allein pathogene Microbien in 
ihnen wenig zusagenden Thierspecies, sondern auch zahireiche Bacterienarten, welche 
unter natürlichen Bedingungen nur als Saprophyten gedeihen, zur parasitáren Ent- 
wickelung gebracht werden können, so nicht allein die verschiedenen Eitercoccen 
(Alex. "rünkel), das Typhusbacterium (PefruscAky), das Bact. coli, sondern auch Bact. 


272 


prodigiosum, Bac. subtilis u. s. w. (Klem, Soternhem). Je nach der Lebénsenergie 
bezw. Virulenz der betreffenden Cultur ist nuc die Dosis verschieden gross, welche 
angewendet werden muss, um die Ansiedelung herbeizuführen. Besondere Hilfsursachen 
wie Gravits angenommen hat, sind dazu nicht erforderlich. Ist es einmal zur Ansie- 
delung gekommen, üben die eingebrachten Microbien ihre Lebensthátigkeit aus, dann 
entwickelt sich auch jenes Krankheitsbild, welches wir vom Choleravibrio her kennen. 
Auch hier haben wir es stets mit ausgesprochenen Infectionsprocessen, mit localer 
Vermehrung des Keimes und allgemeiner Vergiítung zu thun. 

Wie der Choleravibrio, bilden wohl auch die anderen Bacterien unter günstigen 
Umstánden ihre Gifte auch auf todtem Substrate. Für mehrere Vibrioarten wenigstens 
habe ich mich davon überzeugt, dass dies in der That der Fall ist. Wasserextracte 
aus mit V. Proteus, V. danubicus, V. Massauah, V. Metchnikovi, V. Ivánoff inficirten 
Eiern nach Sc/ol/ oder nach Bzzeger bereitet, wirken genau so wie die Extracte 
aus Cholera-Eiern. Berücksichtigt man, dass die Erscheimmungen und der Verlauf der 
Krankheit ganz gleich sind, gleichgiltig, welches Eiextract man verwendet, dass 
ceteris paribus auch die gleichen Dosen gleich stark wirken, so kann man sich der 
Annahme nicht verschliessen, dass es sich hier auch um dieselben Gifte handle. 

Dann gübe es also kein specifisches Ckoleragzift. Mir scheint aber auch die 
Annahme eines solchen nicht nothwendig, ja ein solches nicht einmal wahrscheinlich 
zu sein. Wissen wir doch, dass das Symptomencomplex selbst des schwersten Cholera- 
falles nichts Specifisches an sich hat, dass es ganz gleich verlaufende Fálle von 
Cholera nostras gibt, bei denen z. B. nur das sog. Bact. Coli gefanden wird. Das Ent- 
scheidende für die Bedeutung des Choleravibrio als Krankheitserreger wáre dann 
nicht die Bildung eines specifischen Giftes, sondern seine specifische Befáhigung sich 
im Darme anzusiedeln. So vermochte ich z. B. auch nicht, Meerschweine per os nach 
Kocl/"s Methode mit denselben Typhus-, Coli-, Prodigiosus-Culturen zu inficiren, mit 
denen die intraperitoneale Infection mit Leichtigkeit gelang, wáhrend der Cholera- 
vibrio bei entsprechender Dosirung hier wie dort haíftet. 

Fasse ich das bisher Geschilderte zusammen, so ergibt sich also Folgendes : 

Nach meiner Vorstellung sind die Krankheitserscheinungen beim Meerschweine 
durch dieselben Giftstoffe hervorgerufen, wie die  Allgemeinerscheinungen  beim 
cholerakranken Menschen. Diese Giftstoffle werden vom Choleravibrio abgesondert. 
Es liegt aber kein Grund vor, sie für specifisch verschieden von jenen Giftstoffen zu 
halten, die von anderen Bacterienarten gebildet die gleichen Krankheitserscheinungen 
hervorrufen. Ueber ihre Natur wissen wir nichts. Es ist daher auch nicht gerecht- 
fertigt, sie Proteine, oder Enzyme u. z. w. zu tituliren. 

Gegen die Auffassung der zc/f-specifischen Natur der Krankheitserscheinungen 
und der sie verursachenden Gifte ist P/ezffer aufgetreten. Er sagt: Trotz Gleichheit 
der üusseren Krankheitserscheinung sind die Giftstoffe, welche von den verschiedenen 
Bacterienarten erzeugt werden, verschieden, denn diejenigen Thiere, welche die 
Infection mit einer bestimmten Bacterienart überstanden haben, sind nun nur gegen 
diese Art, nicht aber gegen die anderen, scheinbar dieselben Giftstoffe erzeugenden 
Arten dauernd immunisirt. 

Ich halte diese Schlussweise schon a priori für unrichtig, da nicht die Bacterien- 
gifte jene Leibesbestandtheile oder Producte der Bacterienzelle sind, welche die 
immunisirende Reaction im inficirten Körper hervorrufen. Die Immunisirung wird 
durch andere Stoffe herbeigeführt. Wenn diese in einem bestimmten Falle speci- 
fischer Natur sind, so geht daraus noch keineswegs hervor, dass auch die Gifte 
specifisch verschieden sein müssfen. Gerade bei der Cholerainfection der Meerschweine 
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lásst sich auffs Klarste zeigen, dass die Gifte für die Immunisirung bedeutungslos 
sind, indem sich durch die Einführung abgetödteter gánzlich unwirksamer Culturen 
ein sehr hoher Immunisirungsgrad dauernd erreichen lásst. 


Was nun aber, abgesehen von diesem theoretischen Einwande, die Thatsachen 
anbelangt, so gibt A/ezffer an, dass man eine vorübergehende Resistenz gegen intra- 
peritoneale Infection auís SchárÍste unterscheiden műüsse von echter, Monate lang 
anhaltender Immunitát. Die Angaben von XZ/ezz und Sodernkein, dass Thiere, welche 
die Infection mit Bact. Typhus, Coli, prodigiosum u. s. w. überstanden haben, nun 
auch gegen den Choleravibrio immunisirt seien, sei" unzutreffend. Es handle sich bei 
solchen Thieren um vorübergehende Resistenz, die nur solange anhalte, als noch 
entzündliche Processe im Peritoneum von der vorhergegangenen infection her vor- 
handen seien. Binnen 10—15 Tagen lángstens sei sie völlig verschwunden und die 
Thiere erlágen nun der Cholerainfection ebenso wie normale. 


Ich kann diese Angaben ffezfers nicht völlig bestátigen. Richtig ist, dass die 
Immunisirung am Vollstándigsten und mit den kleinsten Dosen durch Infection mit 
derjenigen Bacterienart, gegen welche immunisirt werden soll, selbst erreicht wird, 
Dies geht so weit, dass es für die Sicherheit und Vollkommenheit der Immunisirung 
gegen die Cholerainfection selbst nicht gleichgiltig ist, ob die Immunisirung und die 
endliche Probeinfection mit derselben oder mit verschiedenen Racen des Cholera- 
vibrio ausgeführt werden, wie ich schon 1892 mit [IWzexer gezeigt habe. 


Aber es ist nicht so unbedingt richtig, dass der Schutz der durch Vorimpfung 
mit einer Art gegen die Infection mit einer anderen Art erreicht wird, nur durch 
wenige Tage anhalte. Ich glaube, dass dabei die immunisirende Dosis eine entschei- 
dende Rolle spielt. Wenn die Vorimpfung mit genügend grossen Dosen geschehen 
ist, hált dieser Schutz jedenfalls viel lánger an als /fezffer, der nur mit 1/4 und 1/2 
Oesen vorimpíte, gemeint hat. 


Ich habe noch in den letzten Wochen zur Bestátigung meiner álteren Erfah- 
rungen einen Versuch angestellt, der dies schlagend beweist. Je 2—3 Meerschweine 
wurden durch wiederholte Einverleibung von abgetödteten Culturen von V. Danubicus, 
V. Massauah, Bact. Coli, Bact. typhi immunisirt. Zuletzt erhielten sie ?/5 bis 1 ganze 
Agar-Cultur einverleibt. Gleicbzeitig wurden apdere Meerschweine in Gruppen von 
dreien mit abgetödteten Culturen von dem von Sazarc//z aus der Seine gezüchteten, 
vom Choleravibrio nicht zu unterscheidenden Vibrio sSezze- V/ersazl/esg, von einem 
Cholerafalle aus Galizien und von der Cholerageneration aus St. Goarshausen (C. Fránkel) 
immunisirt. Auch diese Thiere vertrugen schliesslich 3/5 bis 1 ganze Agarcultur ohne 
nennenswerthe Störung des Wohlbefindens. 21 bezw. 23 Tage nach der letzten Schutz- 
impfung wurden die Thiere der Probeinfection mit der Cbolerageneration St. Goars- 
hausen unterworfen, deren Virulenz inzwischen durch wiederholte forcirte Passagen 
durch den Thierkörpern soviel als möglich gesteigert worden war. Normale Control- 
Thiere wurden durch diese Cultur in Menge von 0-75-—-1:60 mg. binnen 9—12 Stun- 
den getödtet, 

Den vorgeimpíten Thieren wurden nun 3—6 mg., also das 8-fache der tödt- 
lichen Dosis beigebracht. Das Ergebniss dieser Probeinfection entsprach nur bei den 
Typhusthieren annáhernd den Angaben P/fezjfers. Diese erkrankten am schwersten 
und zwei von ihnen starben binnen 11 bis 12 Stunden, aber das dritte Thier genas 
nach zweitágiger Krankheit. Gerade diese Thiere waren am schwáchsten vorgeimpft, 
da die Typhusculturen verhültnissmássig viel spüárlicher gediehen waren als die 
übrigen und die Thiere nur je ?/5 Cultur erhalten hatten. 
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Alle, in anderer Weise vorgeimpíten Thiere erkrankten zwar zunáchst ziemlich 
schwer, waren aber nach 10—12 Stunden bereits wieder vollkommen wohl. Ein Unter- 
schied im Verhalten der mit Cholera vorgeimpíten und der anderen Thiere war 
durchaus nicht zu erkennen und insbesondere verhielten sich auch die mit Bact. Coli 
vorgeimpíten Thiere jenen gleich. 

Die Vorgánge bei der Immunisirung und im immunen Thieren sind sehr zusammen- 
gesetzter Natur und ich móöchte vorláufig keineswegs behaupten, dass die Beseitigung 
der Krankheitserreger aus den auf verschiedenen Wegen immunisirten Thierkörpern 
immer in gleicher Weise erfolge. Allein ich;möchte nach meinen Versuchen doch 
glauben, dass Rfezffer gar sehr übertreibt, wenn er die Immunisirung mit dem 
Choleravibrio von derjenigen mit anderen Bacterien der Art des Vorganges nach 
toto coelo trennt. ; ; 

In diagnostischer Beziehung hat uns der Thierversuch bisher jedenfalls völlig 
im Stiche gelassen. Keinesfalls könnte z. B. auch die intraperitoneale Vorimpfung 
mit der einen und Nachimpfung mit der anderen Vibrioart ein diagnostisches Merk- 
mal abgeben, wie der eben geschilderte Versuch lehrt, bei welchem sich die mit 
Danubicus vorgeimpíten Thiere genau so verhielten, wie die mit dem " Choleravibrio 
vorbehandelten. 

Hiebei sei auch noch anderer Infectionsversuche gedacht. Ein besonders grosses 
diagnostisches Gewicht legt die Xoc/7/sche Schule auf das Verhalten der Cholera- 
vibrionen im Gegensatze zu áhnlichen Vibrioarten im Taubenkörper. In der Regel 
zeigt sich der Choleravibrio in der That ganz unfáhig im Taubenkörper zu parasi- 
tiren. Trotzdem ist der Werth dieses Merkmales nur gering. Denn es erscheint heute 
sichergestellt, dass der Choleravibrio unter Umstünden diese Fáhigkeit erlangt und 
besitzt. Mag man es auch bezweifeln wollen, dass jene aus Cholerafállen gewonnenen 
Vibrionen, die für Tauben pathogen sind (Vincenzi, Weichselbaum : Culturen aus Paris), 
der Choleravibrio-Art angehören, so bleiben doch die Versuche von Salzys und 
Wezbel bestehen, welche in Bestátigung der Írüheren Azgaben von Gamaleiag neuer- 
dings bewiesen haben, dass man den Choleravibrio zur Virulenz für Tauben heran- 
züchten könne. Freilich scheint mir der daráus gezogene Schluss auf Artzusammen- 
gehörigkeit des V. Cholerae und des V. Metchnikovi zu weit zu gehen, da der Letztere 
bei Tauben eine echte Septicámie erzeugt, was beim Choleravibrio noch von Nie- 
manden beobachtet worden ist. 

Auch die Versuche am Hunde (Gamaleia, Klemferer) und Kaninchen (72omes 
Issaéjf und Kolle) mit Injection der Vibrionen direct in die Blutbahn, haben, wie 
mir einige Versuche mit anderen Vibrioarten zu lehren scheinen, keinen grossen 
diagnostischen Werth, so ZocAwicAhtig sie auch hinsichtlich der pathogenen Eigen- 
schaften des Choleravibrio sind, indem sie uns zeigen, dass anch die localen patho- 
logischen Processe im Darme durch die Vibrionen hervorgerufen werden. Auch bei 
ausgiebiger Verwendung des Thierversuches sind wir also bisher in zahlreichen Fállen 

öchst unsicher geblieben, ob wir eine bestimmte Vibriosorte dem Choleravibrio 
zuzáhlen sollen oder nicht, und alle daran hüngenden aetiologischen Fragen mussten 
in der Schwebe bleiben. 

Mm allerjüngster Zeit sind nun aber P/eiffer und /ssaöff mit neuen Beobach- 
tungen hervorgetreten, die, insoferne ihre theoretische Grundlage unanfechtbar ist 
und insoferne sie sich bestátigen sollten, nicht allein  differentialdiagnostisch von 
áusserster Wichtigkeit, sondern auch theoretisch von grösstem Gewichte wáren. 

Bekanntlich ist als eine höchst merkwürdige, mit dem Immunisirungsvorgange 
selbst nicht unmittelbar zusammenhüngende Begleiterscheinung der Heilung und 





215 


Immunisirung zahlreicher Infectionskrankheiten nachgewiesen, dass das Blutserum 
(Milch u. s. w.) des geheilten, bezw. immunisirten Organismus durch eine gewisse 
Zeit hindurch Stoffe enthált, die bewirken, dass Thiere, welchen man etwas von diesen 
Flüssigkeiten beibringt, sofort passiv immunisirt werden ( BeZ/ring, Heilserumtherapie). 
Auch das Serum der Meerschweine, welche die intraperitoneale Cholerainfection 
überstanden haben, gewinnt die Befáhigung zur passiven Immupisirung. Entsprechend 
der Eigenthümlichkeit der activen Immunitát gegen Cholera, dass dabei nur Infec. 
tionsfestigkeit, aber nicht Giftfestigkeit hervorgerufen wird, besteht auch die passive 
Immunitát darin, dass die eingebrachten Keime abgetödtet werden, wihrend die 
immunisírten Thiere nach wie vor giftempfindlich bleiben.. 


Nach den neuesten Angaben P/ezffers, welche im vollsten Widerspruche mit 
den unmittelbar hervorgegangenen Mittheilungen seines Schülers /ssaej7 stehen, 
gescháhe die Abtödtung durch unmittelbare Auflösung der Vibrionenin dem Exsudate 
ohne jede Mitwirkung von Phagocyten und wöáre die Bildung dieser bactericiden, 
lytischen Stoffe als eine Reaction des Organismus auf die lnjection des Schutzserums 
anzusehen. Der Nachweis der Bildung von specifisch bactericiden Stoffen im activ 
oder passiv immunisirten Körper ist von grösster Tragweite und eröffnet uns den 

Einblick in Vorgánge, von denen wir bisher keine Ahnung hatten. Allerdings bleibt 
. vorláufig zu bedenken, dass Pfeiffer leider allzusehr das Schematisiren liebt, So ist es 
auch nicht allzu wörtlich zu nehmen, dass die Phagocytose in dem gegen Cholera immuni- 
sirten Thiere keine nennenswerthe Rolle spiele, wie meine eigenen Beobachtungen und 
jene von Metscknikojf, Issaéjr und Andere lehren. Thatsáchlich findet Phagocytose beim 
cbhronischen Verlaufe der intraperitonealen Infection und im immunisirten Thiere in 
ausserordentlicher Ansdehnung statt und ist es leicht sich davon zu überzeugen, dass 
nicht allein schon todte Vibrionen und ihre Trümmer, sondern auch lebendige von 
den Phagocyten aufgenommen werden., Andererseits muss ich aber auf Grund meiner 
Beobachtungen //ezffer beistimmen, dass auch Massenuntergang der Vibrioner. 
unmittelbar unter dem Einflusse der Sáfte (Exsudat,-Flüssigkeiten) stattfindet urd 
zwar in umso grösserem Umfange, je ausgiebiger das Thier immunisirt ist. 


Die Stoffe in den verschiedenen passiv immunisirenden Serumsorten, bei deran 
Bildung eine reactive Thátigkeit des inficirten Organismus mit im Spiele ist, scheinen 
im engsten genetischen Zusammenhange mit den Leibesbestandtheilen oder Abson- 
derungen des inficirenden Microbiums zu stehen. Sie scheinen daher auch, soweit 
unsere Erfahrungen bei anderen Bacterienkrankheiten reichen, durchaus specifischer 
Natur, weshalb auch solches Serum nur gegen den einen specifischen Organismus, 
picht aber gegen andere Infectionsstoffe zu schützen vermag. 


Auf diese Erfahrungen gestützt, haben nun Pfeiffer und lIssaéjf die passive 
Immunitát, welche sich bei Meerschweinen durch Serum von gegen Cholera immunisirten 
Thieren erzeugen lásst, differential-diagnostisch verwerthet. 


Lassen wir die theoretische Grundlage ihrer Experimente gelten, obwohl uns 
die höchst wichtigen Mittheilungen, welche wir vor wenigen Tagen von Rozi erhalten 
haben, zur Vorsicht mahnen, und nehmen wir diese selbst als durchaus verlásslich 
an, dann beweisen sie uns noch klarer als wir bisher erkannt haben, wie ungenügend 
unsere übrigen diagnostischen Behelfe gegenüber dem Choleravibrio sind. Sie enthüllen 
uns ausserdem, dass ausser dem Choleravibrio im menschlichen Darme noch andere 
Vibrionen vorkommen, welche dem Choleravibrio zum Verwechseln áhnlich sind. 


Es gehört in der That ein erstaunlicher Grad von Optimismus dazu, wenn 
Pfexffer angesichts seiner eigenen Resultate von dem Stande unserer Choleradiagnostik 
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befriedigt ist und J/císchnikojljs, Sanareltis und meinem abfálligen Urtheile über 
dieselbe entgegentritt. j 

Muss er doch den V. /vánojf, von dem das Institut für Infections-Krankheiten 
noch vor wenigen Monaten verkündet hatte, dass eran dem Aussehen seiner Colonien 
auf Gelatineplatten und seiner morphologischen Eigenthümlichkeit von xjedem geübten 
Bacteriologenx sofort erkannt und vom Choleravibrio unterschieden werden könne, 
nunmehr als echten Choleravibrio aussprechen. 

Hat er doch selbst seine ersten Cholerastudien an der Sorte Massauah ange- 
stellt und mir dieselbe ohne jede Warnung gesendet, als ich ihn ersucht hatte, mir 
eine zweifellos echte, hoch virulente Cholera-Cultur zu senden. Damals werden wohl 
seine und: Koc/s Zweifel an der Choleranatur der Art nicht sehr arg gewesen sein. 
Und heute muss er aussprechen, dass der V. Massaúuah mit den Choleravibrio nicht 
das Geringste zu thun habe! j 

Den ganzen Ernst der Sachlage entbüllt aber der Umstand, dass eine ganze 
Reihe von Vibrio-Culturen, die Pfezjfer und Zssaéjf unter ihre Gruppe A. subsummiren, 
welche aus dem Darme kranker, choleraverdáchtiger Menschen gezüchtet worden 
sind, die Culturen s Weichselbaumc, sParis I und IIx und sSchmidtc, aúf Grund des 
Immunisirungs-Experimentegs aus der Reihe der Choleraculturen ausgeschlossen werden 
műüssen. Bacteriologen von dem Range Weichselbaums und Meischnikojfs hatten 
diese Culturen nach ihren übrigen Eigenschaften für Choleravibrionen erklárt. Und an 
dem sVibrio Schmidtc scheint A/fezffer auch nachtráglich nicht die geringste andere 
Abwe:ichung vom Xoc/7schen Vibrio entdecken zu können, sonst hátte er darüber 
sicherlich etwas bemerkt. Waren jene Verdachtsfálle, von welchen die betreffenden 
Pseudo-Choleravibrionen gewonnen wurden, Cholerafálle oder nicht? Wo war im 
ersteren Falle der echte Cholera-Vibrio geblieben? Und in wie vielen Fállen, wo 
bacteriologisch auf echte Cholera diagnosticirt worden war, hat es sich denm um die 
Pseúdo-Cholera gehandelt ? 

Man sieht, dass diese neuesten  Experimente geradezu das Fundament der 
Kochschen Choleralehré ins Wanken bringen. 

Trotz aller Ruhmredigkeit kennen .Pfezffer und Issaejf die Schwáche unserer 
Stellung sehr gut. Nicht ohne Grund empfehlen sie, sich verlásslich echte Cholera- 
vibrio-Culturen dadurch zu verschaffen,. dass man aus fírischen Entleerungen oder 
Darminhalt Zyéischer Cholerafálle wöükrend des Herrschens einer ausgebildeten 
Epidemie Plattenculturen anlegt. Natürlich, dann wird der Vibrio, den man da 
herauszüchtet, ja hoflentlich der echte Choleravibrio sein. 

Lassen Sie uns die Conseguenzen ziehen, die sich aus den Beobachtungen von 
Pfeiffer und lIssaéjj, dieselben ais richtig vorausgesetzt, ergeben. 

. Bei dem Versuche der passiven Immunisirung durch Schutzserum von hiret 
die mit sCholera Pfeifferx inficirt worden waren, haben sich Vibrioculturen, die im 
Uebrigen nicht sicher von einander unterscheidbar waren, scharf und sicher als ver- 
schiedener Arten angehörig erwiesen. Culturen, die bis dahin von gewiegten Forschern 
für Choleravibrio-Culturen gehalten worden waren, mussten dieser Würde entkleidet 
werden; eine andere Cultur, die der Entdecker des Choleravibrio selbst als von 
diesem verschieden betrachtet hatte, wurde als Choleravibrio erkannt. És geht daraus 
zur Evidenz hervor, dass wir im Uebrigen keine völlig verlásslichen Merkmale zur 
Unterscheidung der Vibrioarten verfügen, und dass wir in hohem Grade in Betretff 
der Artzusammengehörigkeit unsicher bleiben, solange wir nicht die neue Prüfungs- 
methode angewendet haben. 

Es steigen aber dann nicht allein. Zweifel auf bezüglich der Vibrioarten, welche 
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sicn in unserer Umgebung weit verbreitet findem, sondern auch bezüglich der 
Vibrionen, welche von Cholerafállen herstammen. Gehören diese Alle einer einzigen 
Art an? Es ist dann unbedingt nothwendig, möglichst zahlreiche Culturen von zweifel- 
losen Cholerafállen aus verschiedenen Orten der Serumprobe zu unterwerfen und so 
ihre Identitát neuerdings festzustellen. 

Tráfe der Fall zu, dass die Vibrionen von verschiedenen Choleraepidemien des 
gleichen Seuchenzuges sich verschieden verhalten, das Serum vom Einen nicht gegen 
die Infection mit dem Anderen schützt, dann müssten wir unsere Auffassung von der 
Rolle der Vibrionen bei der Ausbreitung der Cholera gánzlicn ándern. Dann könnte 
nicht mehr der Vibrio jener nothwendig zu postulierende, aus Indien eingeschleppte 
Keim sein. Dann gálte es, diesen erst zu suchen, und die Vibrionen wáren dann 
Kinheimische, welche der Unterstützung des anderen unbekannten Keimes bedürfen 
um ihre deletáren Wirkungen im Körper entfalten zu können.  Dann würde es ohne 
Weiteres verstándlich werden, wie die Choleravibrionen im Darme vorhanden sein 
könpsen bei ungestörter Gesundheit, wieso das Leitungswasser von Hamburg Cholera- 
vibrionen führen kann, ohne dass es zu einem epidemischen Ausbruche kommt. ( Rumpel.) 

Trifft aber der Fall zu, dass sich die echten Choleravibrionen untereinander 
völlig gleich und von unseren einheimischen Vibrionen verschieden sind, dann wáre 
damit allerdings jene Einfachheit und Sicherheit in aetiologischer Beziehung wieder 
gewonnen, die wir mit der Entdeckung der Letzteren verloren haben. 

Mit dem praktischen Werke der bacteriologischen Cholera-Diagnostik steht es 
aber in dem einen wie in dem anderen Falle noch schlimmer als heute, wenn die 
Angaben von fFfezjer und /ssaejf zu recht bestehen. Denn dann ist, solange nicht 
neue Methoden gefunden werden, die Diagnose mit Sicherheit erst dann zu stellen, 
wenn man das Experiment mit der Serum-Immunisirung ausgeführt hat. 

Zu der für die sanitátspolizeiliche Praxis ohnehin schon bedenklichen langen 
Zeitdauer, die erforderlich ist, damit sich die Plattenculturen entwickeln u. s. w., 
tráte dann also noch die Zeit hinzu, welche für den Serumversuch erforderlich ist. 
Und allein auf Grund mikroskopischer Untersuchung eine Wahrscheinlichkeits- Diagnose 
zu stellen, ist ja fürderhin ganz unstatthaít, da dies nur so lange möglich war, als 
man annehmen durfíte, dass nur der Choleravibrio im Darme wuchert, wáhrend nach 
Pfeifer und Issaéjff noch eine oder mehrere andere Arten dies thun können, wie 
die oben erwáhnten Fálle Weichselbaum und Schmidt u. s. w. beweisen. 

Pfeiffer schlágt folgendes Experimentum crucis vor: Man injicire zwei gleich 
grosser Meerschweinen je 1 Oese (—— 2 mgr.) der zu prüfenden jungen Agarcultur in 
1 ccm. Bouillon und dem einen der beiden Thiere gleichzeitig 0-02—0-05 ccm. hoch- 
wirksamen Choleraserums. Man entnehme 20, 30, 40 und 60 Minuten spáter beiden 
Thieren aus der Bauchhöhle Tröpfchen des Exsudates. Die Diagnose: Choleravibrio 
soll gesichert sein, wenn die Vibrionen im Serumthiere binnen 20-30 Minuten total 
in Keimchen verwandelt, in Auflösung begriffen, wáhrend im Coöntrolthiere noch nach 
einer Stunde wohlerhaltene und zum Theile in Eigenbewegung befindliche Vibrionen 
zu finden sind. 

Ich muss gestehen, dass mir diese Diagnose aus mehreren Gründen bedenklich 
erscheint, auch wenn man seine theoretische Grundlage ganz urangefochten lásst. 

Es darf nicht vergessen werden, dass schon das normale Thier einen gewissen 
nicht unbetráchtlichen Grad won Widerstandsfáhigkeit gegen die  Cholerainfection 
besitzt oder entwickelt, der es nothwendig macht, selbst von den virulentesten Cul- 
turen im Vergleiche mit anderen künstlichen Infectionen betráchtlicne Dosen anzu- 
wenden, wenn man Infection erzielen will, wáhrend sich weniger virülente Racen nur 
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in sehr grossen Dosen beigebracht oder auch gar nicht in der Bauchhőhle anzusiedeln 
vermögen. Bei der künstlichen Immunisirung handelt es sich also nur um eine Szez- 
gerung der natürlichen Befáhigung, nicht um eine ganz neu erworbene Eigenschaít 
Das Maass der natürlichen Immunitát ist nun durchaus nicht gleich gross, wie mich 
meine nach mehreren Hunderten gehenden Experimente an Meerschweinen gelehrt 
haben. Da Pfeiffer selbst bewiesen hat, dass auch im natürlich immunen Thiere der 
Untergang mit virulenten Culturen durch rasche Auflösung der Vibrionen erfolgt, so 
eröffnet sich hier eine Ouelle des Irrthums, welche nur durch zahlreiche Parallel- 
versuche verschlossen werden könnte. Andererseits spielt beim Ausfalle des Versuches 
die Lebensenergie und Virulenz der zu prüfenden Cultur eine entscheidende Rolle. 
Pfeiffer weiss dies sehr gut und verlangt daher, dass die zu prüfende Cultur so 
virulent sein müsse, dass 2 mg derselben Control-Meerschweine sicher tödten. 

Wenn nun aber die zu prüfende Cultur diesen hohen Virulenzgrad nicht 
besitzt, was dann? 

Nach meinen und zablreicher anderen Forscher Erfahrungen besitzen die jungen 
Generationen, aus zweifellosen Cholerafállen írisch gezüchtet, überaus háufig eine viel 
geringere Virulenz. Dann lásst sich also das Experiment unmittelbar gar nicht machen, 
sondern dann muss erst versucht werden, die Virulenz künstlich auf dem einen oder 
dem anderen Wege zu steigern. 

Es ist klar, dass dies Dinge sind, die in der Praxis unausführbar sind und 
soviel Zeit in Anspruch nehmen, dass die endliche bacteriologische Diagnose für die 
Behörde ganz werthlos wird. 

Der seltsame augenblickliche Stand der Cholera-Bacteriologie ist also der, dass 
wir zwar mit Bestimmtheit wissen, dass die beim Choleraprocesse auftretenden Vib- 
rionen die Krankheitserscheinungen hervorrufen, dass wir aber diese Vibrionen nicht 
mit voller Sicherheit als bestimmte Art diagnosticiren können und daher noch vor- 
láufig nichts Bestimmtes darüber aussagen können, ob sie in -allen echten  Cholera- 
Fállen zu einer Art oder ob sie zu mehreren Arten gehören, ob sie von unseren 
einheimischen Vibrionen verschieden oder mit ihnen Art eins sind. 


3. Beobachtungen betreffís des Cholerabacillus. 
Von Prof, Dr. Ó. PERTIK (Budapest.) 
Hochverehrte Versammlung ! 


Die letzt abgelaufene Budapester Choleraepidemie mássigen Grades, wobei ich 
den ersten Fall am 28. September 1892 constatirte, fand einen vorláufigen Abschluss 
am 2. Februar 1893, um nach einer etwa sechs Monat langen Pause in bedeutend 
abgeschwáchter Form im August 1893 abermals zu erscheinen, um Ende December 93 
zu verschwinden, ; 

Wáhrend dieser Epoche verfügte ich über cin überreiches, wohl kaum zu be- 
wáltigendes Material, da ich einerseits von der Hauptstadt mit der bakteriologischen 
Untersuchung der im Gebiete derselben auftretenden Fálle und mit der Ausführung 
der entsprechenden Obductionen, anderseits aber von Sr. Excellenz unserem geehrten 
Prásidenten Minister des Innern Herrn v. Hieronymi mit der bakteriologischen Consta- 


tirung aller ersten Cholerafálle der gcsammten Bezirke (Comitate) des Königreichs 
betraut wurde. i 
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Auf diese Weise hatte das unter meiner Leitung stehende, áusserst begcheidene 
hauptstádtische bakterioiogische Laboratorium mehr als 1200 choleraverdáchtige Fülle 
zu untersuchen Gelegenheit gehabt. 

Nun möchte ich einige Punkte der Cholera-Bakteriologie auf Grund dieses 
reichlichen Materials und entsprechender Erfahrungen besprechen. — In Anbetracht 
jedoch der überaus grossen Anzahl unserer Vortráge, der eben jetzt gehörten detaillir- 
ten Referate und namentlich in Hinsicht darauf, dass bei der Fülle der tüáglichen 
Gescháfte meine Untersuchungen nicht vollkommen abgeschlossen werden konnten, 
gestatte ich mir die einzelnen Punkte möglichst kurz mit Vorlegung entsprechender 
Photogramme zu erörtern. 


I. Was vor allem die Constanza und den diagnostischen Werth der Komma- 
öaczllen betrifft, so wurde derselbe in echten Fállen asiatischer Cholera nie vérmisst, 
im Allgemeinen waren aber die negativen Ergebnisse an dem — namentlich aus den 
Provinzen zugegschickten Materiale sehr zahlreich, da ja begreifliicherweise aus den 
noch choleraíreien Provinzial-Stádten und Ortschaften unter der Wucht der Cholera- 
furcht jedwelche Diarrhoe als suspect galt, anderseits aber im Sommer durch die 
Hitze, im Winter durch die Kálte das manchmal wohl nicht genug rasch zugesendete 
Material auch leiden konnte. 


Aber auch das aus der Hauptstadt Budapest zur Prüfung gelangte Material 
ergab einen hohen Procentsatz negativer Resultate: 80 waren z. B. unter 370, von 
October 1892 bis Ende Januar 1893 aus Budapest eingesendeten solchen Dejectionen 
von welchen Fállen mir der weitere Verlauf bekannt war, 223 — 60.279/o positiv 
asiatische Cholerafálle und 147 — 53.749/o negative. — Auffallend ist dabei allerdings 
der Umstand, dass wáhrend in diesen 223 Cholerafállen die Mortalitát 60.989/0 betrug, 
dieselbe auch bei den negativen Föllen etwa 359/0 erreichte; es wurden bei letzteren 
namentlich bacill. subtilis, bacill. fluorescens, liguefaciens und — non liguefaciens, 
bacill. lactis aerogenus, ferner Coccenzoogloeen und verschiedene Streptococcen gefun- 
den, dominirend blieb aber dabei der bacz//. colz communis und gab es Fölle, wo 
trotz der grösgeren Zahl von Formenspecies in den Fácalien, an der Platte nur der 
bacill. coli in fast Reincultur gewonnen wurde. 


Ob zwischen diesen negativen Fállen vereinzelt doch nicht einige der von 
Kartinséy beschriebenen Fállen áhnliche Fülle vorgekommen seien, in welchen 
Karlinsky nach mehrfach negativen Prüfungen die Choleravibrionen endlich doch 
eventuell erst bei der Autopsie vorfand, muss ich dahingestellt lassen, da bei der 
Fülle des Arbeitsmaterials oft wiederholte Prüfung desselben Falles unmöglich war. 
Wiederholt wurden die Prüfungen nur bei den Cholerareconvalescenten, die das 
Hospital erst verlassen duríten, nachdem die Abwesenheit des Choleravibrios in. ihren 
Dejectis constatirt wurde. 

Gegen Lesage und [acAaigue, welche derartige Fülle lediglich auf Grund klini- 
scher Daten für echt asiatische Cholera erkláren, glaube ich solche nicht für asiatische 
Cholerafálle halten zu sollen; erachte im Gegentheil den Standpunkt für den richtigen, 
welcher den positiven Nachweis der Kommabacillen als Kriterium der asiatischen 
Cholera, aufrecht erhált. 

Beachtenswerth scheint mir hierbei allerdings, dass ganz leichte Diarrhöen, 
ohne Brechreiz, ohne Krámpfe, neben ziemlich gutem Allgemeinbefinden, in einigen 
Fállen (8o z. B. in drei Fállen aus dem XVII. Garnison Lazareth, welche die Herren 
Oberstabsárzte Dr. Tyroch und Dr. Woleric beobachteten) die schönsten Reinculturen 
an der Gelatinplatte ergaben. 
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II. In Bezug der Form der Kommadaczitlen liegen ja bekanntlich zahlreiche 
Angaben vor, welche ihre Variabilitat, ihre Abweichungen vom Formen vtypusc 
betonen. Wahrend aber einzelne Autoren, ich nenne neben Sc/avo besonders 
Dr. Cunningham, ganz durchgreifende Unterscheidungsmerkzeichen nach Form in 
Cultur, ganz verschiedene Arten (Species) von Kommabacillen annehmen, konnten 
andere Forscher, so Gruber, Grixom, Frünkel in Hamburg besonders Paul Friedrich 
namentlich an Culturen von hokem Generationsalter und speciell an den Culturen 
Cunninghanys selbst, die leicht nachweisbaren Veránderungen der Form des Komma- 
bacillus einerseits durch die Zeitdauer seines Fortlebens ausserhalb des Thierkörpers, 
anderseits durch die Zusammensetzung des Náhrmaterials erkláren. — oDie Veránde- 
rungen durch die Zeit des ausserthierischen Lebens, sagt FriedricZ, können liegen in 
besonderer Neigung zur Bildung zarterer, gestreckter, mehr zugespitzter, oder betrácht- 
lich verkürzter, nicht mehr als Kommabacillus erkenntlicher Formen, so wie in ver- 
minderter Fáhigkeit des Piasmas zur Farbaufnahme. Die Veránderungen durch die 
Náhrböden betreffen die Flexibilitát (Torsion und Flexion) der Wuchsformen.c 

Eine constantbleibende Veránderung des Cholerakeimes konnte Friedrich nicbt 
constatiren, die Formveránderungen unterlagen vielmehr zzzcht constatirbaren Schwan- 
/üngen und gingen wieder aus den abweichenden Formen typischen Charakters 
hervor. Man kann sonach weder von Formen- Varzatiozen, noch von Azjassungs- 
Vorgüngen der Formen reden. 

Diese an alten Culturen von verschiedenem Generations- und  Culturalter ge- 
machten Erfahrungen scheinen eine interessante Ergánzung durch die mir vorgelegte 
Frage zu gewinnen, fiwzegwett Differenzsen der Form des Kommadacziilus in jenen 
etwa 900 Dejecíionen vorliegen, welche mir aus den verschiedensten Gegenden 
Ungarns eimgesendet wurden. 

Wie Sie meine Herren aus diesen Photogrammen ersehen, sind die Abweiéhun- 
gen vom Formenytypusk mannigfache und zum Theil recht betráchtliche. Lánge und 
Dicke, namentlich der Grad der Krümmung und das verschiedene — stumpfe oder 
mehr-minder zugespitzte — Ende bewirken, in Vereinigung der Verschiedenheit ihrer 
Verbánde, die verschiedensten Formen. Die Lünge wechselt von 08 u. — 570 4. ; 
ihre Krümmung kann auf ein Minimum reducirt sein, so dass man ganz gestreckte, 
eventuell ganz kurze Stábchen und Stábchenverdbánde mit stumpfen, abgerundeten, 
oder elwas zugespitzten Enden, anderseits echte Kommaformen, oder nur Andeu- 
tungen von einer Krümmung, oder kürzere 10—20 w. nur ganz leicht geschweifte 
Glieder oder Gliederverbünde, endlich S-Formen und lángere Verbünde zu Spirillen 
mit mehr-minder zugespitzten Enden zu Gesicht bekommt. 

Ausserordentlich kurze, kaum noch einmal so lang als breite, stumpte an 
Bacterium termo oder — namentlich bei Vorhandensein endstándiger sich besser 
fárbender Polkörner — an die Mikroorganismen der septicimia haemorrhagica erin- 
nernder Gebilde und lange zarte leicht gekrümmte Kommaformen und deren Verbánde 
bilden die aus Choleradejectionen züchtbaren Extreme der Cholerabacillen. Bei succes- 
siven Ueberimpfungen auf künstliche Náhrböden bleibt die je bei einem Cholerafalle 
gefundene Vibrionenform anfangs ziemlich constant. Je lángerer Zeitraum aber von 
ihrem letzten Aufenthalte im menschlichen Organismus verfliesst, desto weniger be- 
wahren sie dieselbe. Eben diese Erfahrung und die Beobachtung, dass die geschil- 
derten Formen auf der Gelatineplatte im Gelatine-Stiche ein gleiches und charak- 
teristisches Verhalten bezeugen, die Indolreaction gleich gut, gleich schnell und ziem- " 
lich gleich intensiv geben, liefern mir die wesentlichsten Argumente zur Behauptung, 
dass für die Trennung in verschiedene Species der aus menschlichen Choleradejecten 
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isolirten Kommabacillen, trotz ihrer morphologischen Verschiedenheit, kein genügen- 
der Grund vorhanden, dass die besagten morphologischen Unterschiede nicht für 
speciestrennende Merkmale zu erachten seien. 

III. Trotzdem Gaszaleza mit Rücksicht auf das sehr aáhnliche Verhalten des 
Vibrio Metschnikoff den differential-diagnostiscnen Werth der Gelatineplattenculturen 
bezweifelt hat, wie es thatsáchlich auch nach dem Zugestándnisse Pfezffer"s pausser- 
ordentlich schwierig, wenn nicht unmöglichx sein düríte in einem Bakteriengemisch 
von Cholera und Vibrio Metschnikoríf die einzelnen Colonien der letzteren als solche 
zu erkennen: muss ich doch auf Grund .meiner zahlreicnen Untersuchungen mit 
Friedrich und anderen an den hohen diagnostischen Werth der Gelatineculturen 
festhalten. 

Es ist hier nicht meine Absicht das verschiedene Aussehen dieser Gelatine- 
culturen, wie dasselbe nach Ausführungen verdienter Forscher, neuerdings namentlich 
Friedrich"s, von dem sVerháltniss der Zahl der Colonien zur Grösse des ihnen gebo- 
tenen Raumes zur Entwickelungcx ferner von der Höhenlage der Colonien in der 
Gelatine etc. abhüngig gemacht worden ist, genetisch zu analysiren. 

Einfach bégnüge ich mich jene Typen der Gelatineplattencolonien vorzuführen, 
wie ich solche aber- und abermals und nicht ausnahmsweise vorfand, anfangs aber, 
eben weil dieselben weder in Lehrbüchern noch in photographischen Atlanten 
genügend gewürdigt werden, für Choleracolonien zu halten kaum gewagt habe. 

Zu der Erscheinungsform der jungen, die sogenannte optische Reaction in aus- 
gezeichneter Weise darbietenden Colonien, möchte ich nur soviel erwáhnen, dass 
diese farblosen Gebilde von feinbröckligem Gefüge und unebener höckeriger Umran- 
dung umsomehr mattgelb, undurchsichtig, dick erscheinen und die optische Reaction 
um so weniger darbieten, je geringer ihre Lebensenergie ist, wie dies die aus mehr 
minder alten Culturen oder aus dem Bodensatz derselben gegossenen Platten be- 
weisen. 

Hauptsáchlich im Auge habe ich hier die 2—3 Tage alten, vollentwickelten 
Colonien, von denen folgende Typen zu erwühnen sind : 

1. Ein Kern ist vorhanden ; derselbe ist mattgelb, von bröckeligem Gefüge und 
höckeriger Umrandung ; die Verfüssigungszone der Gelatine ist vollkommen klar; 
auch am Rande des Verfüssigurgstrichters fehlt ein grauweisslicher linearer Saum, 
wie solcher von den, nach dem Rande hin sich bewegenden Choleravibrionen 
bedingt wird. 

2. Ein Kern ist vorhanden, gleich dem früher geschilderten ; die Verflüssigungs- 
zone der Gelatine ist jedoch nicht klar, sondern weisslich-grau, gleichmássig durch 
Choleravibrionen getrübt, welche am Rande des Verflüssiígungstrichters einen grauen 
linearen Saum bilden ; letzterer pfílegt Anfangs noch zu fehlen. 

3. Ein dritter Typus gleicht dem zweiten, mit der Zugabe, dass der Kern unregel- 
Tmaássig, ausnahmsweise auch radiár, zersprengt erscheint. 

4. Ein Kern fehlt überhaupt; die peptonisirte Gelatinezone ist gieichmássig 
schwach grau getrübt; am Rande des Verflüssigungstrichters erscheint der besagte 
graue lineare Saum. -— Der Kern wird dabei manchmal durch einen centralen grauen 
linearen kleineren Kreis vertreten, wodurch das Bild der ganzen Colonie von den 
beiden concentrirten Kreisen beherrscht dea Eindruck eines doppelt contourirten 
Ringes giebt. ! 

Alle diese Typen entwickeln sich namentlich bei oberfláchlicher Lage der Keime 
und nimmt ihre Wachsthumsenergie in der aufgezáhlten Reihenfolge zu. Diese 
Wachsthumsenergie bei aerober Vegetation dürfte gewiss auch mit erhöhter Bewegungs- 


282 


energie gepaart sein und reichen beide Momente hin um die verschiedenen Typen, 
namentlich die Trübung des peptonisirten Hofes auch das Zersprengen und endliches 
Verschwinden des Kernes zu erkláren. 

Diese Typen wiederholten sich hundertemal ; es liegen darin also durchaus keine 
atypischen Formen der Colonien vor, wie solchebei oberfláchlicher Lage zumal vor- 
kommen urd von /rzedric/ eingehend studirt und abgebildet wurden; ich habe zu 
seinen genauen Schilderungen nichts hinzn zu fügen. 


Bemerkenswerth bleibt es allerdings, dass besagte Colonien in (Gelafzne- Szzch- 
culturen sich im wesentlichen gleich verhielten und den bekannten Typus sowohl in 
Bezug des Wachsthums, als auch der Verflüssigung innehielten, welcher für den 
Kochischen Choleravibrio oder Kommabacillus wohl! als charakteristisch zu betrachten ist. 


IV. In Bezug der Dauerform des Choleravibrio hat sicn A. XKocZ bekanntlich 
bestimmt gegen die Annahme einer Bildung von Sporen. oder sporenühnlichen Gebilden 
erklárt; da er weder morphologisch entsprechende Anhaltspunkte gefunden hatte, 
noch die von ihm postulirte grössere Widerstandsfáhigkeit vermeintlicher Sporen gegen 
Austrocknen, Hitze oder Chemikalien nachweisen konnte. Die in álteren Culturen 
vorkommenden Fárbungsunterschiede der einzelnen Bacillenkörper mit dunkleren 
Punkten und helleren ungefárbten Zonen führit Koch auf Aufguellung zurück und 
betrachtet dieselben als Involutionsvorgánge. 7 


FHueppe hingegen gibt, wie allgemein bekannt, an, durch direkte Beobachtung 
am geheizten Objekttisch die Bildung seiner sArthrosporenx nachgewiesen zu haben. 
An einzelnen Stellen der schraubigen Fáden sollen kleine ostárker lichtbrechende 
Kügelchen entstehencx, welche sich zzc/f iz dem Bacillenkörper nach Art der End- 
sporen entwickeln, sondern das ganze Glied formte sich in das neue Gebilde (Arthro- 
spore im Sinne de Bary"s5) um, Aus einer Zelle gingen meist zwei solchej Kügelchen 
hervor, welche sich durch Theilung bestimmt nicht vermehren ; jedoch gelang es ihm 
dreimal das Auskeimen von echten Kommas aus den kugeligen Gebilden zu verfolgen. 


Die zahlreichen Nachprüfungen der Hueppelschen Angaben (Kztasato, Berck- 
holg, Friedrich etc.) konnten bekanntlich eine erhöhte Widerstandsfáhigkeit dieser 
Gebilde nicht nachweisen und folglich dieselben als Sporen nicht anerkennen. 

Auch Friedrich kam in seinen sehr sorgfáltigen Untersuchungen zu dem Resultate, 
dass die sogenannten sPolpunktex und die Zonen etwas stárkerer Brechung an den 
gekörnten Choleravibrionen weder der Ausdruck einer Entwickelungsphase (der Arth- 
rosporenbildung) oder ein Theilungsvorgang sei, noch ein Degenerationszeichen dar- 
stelle, sondern lediglich eine  Plasmaschichtung bedeute, wie solche durch die 
A. Fischer"sche Plasmolyse leicht erklárlich sei. Auch die scharf umschriebenen, hell 
glánzenden Körperchen bezw. Stellen, wie man solche namentlich an Kartoffelkulturen 
beobachtet, sollen nach Friedrich nichts weiter als Vacuolen bedeuten. 

Vorderhand verfügte ich über keine persönlichen Beobachtungen, welche mich 
gezwungen hátten diese wohl allgemeine Auffassung in Bezug der Hueppejschen 
Arhrosporen nicht zu theilen. 

Neuerdings machte ich nun folgende Erfahrungen: 

1. Untersucht man den Bodensatz von 7—8—10 Monat alten Gelatinereinkulturen 
von Cholera asiatica, so konstatirt man den völligen Mangel von Choleravibrionen ; 
nur ganz ausnahmsweise finden sich einige vor, deren sehr schlechte Fárbung wohl 
ihre geschwundeje Vitalitát andeutet; áuch ausgesprochene Degenerationsformen von 
Choleravibrionen mit knolliger Anháufung des Plasmas an einer Stelle des Zelleibes 
sind sehr selten sichtbar. Der Hauptmasse nach besteht dieser Bodensatz aus Detritus 
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und aus isolirten Plasmakügelchen, welche der Grösse rother Blutkörperchen nahe 
kommen, kugelrund oder oval ziemlich lichtbrechend, homogen sind. 

2. Giesst man aus diesem Bodensatze Gelatineplatten, so bekommt man, aller- 
dings bedeutend langsamer, als bei Aussaat von frischem Materiale, charakteristische 
Choleraplatten in Reincultur, 

83. Bereitet man aus diesen Platten nach 10, 12, 24, 36 Stunden Klatschpráparate, 
so gewinnt man Bilder, wie solche an diesen zahlreichen Photogrammen wiedergegeben 
wurden. 

Namentlich sieht man eine ganze Reihe von Bildern, die man wohl als a45- 
keimende Kügelchen zu betrachten gezwungen ist. 

4. Impft man 836 Peptonröhrchen mit besagtem Bodensatze 10 Monate alter 
Choleragelatine-Reinculturen, setzt dieselben bei 37" C. in den Thermostat und bereitet 
aus denselben von Stunde zu Stunde Strichpráparate: so constatirt man an Stelle der 
grösseren Plasmakügelchen zoogloeartige Haufen noch kleinerer Kügelchen, von welchen 
ein Theil Auskeimungsbilder liefert. 


Ich begnüge mich mit der Erwáhnung dieser nackten Thatsachen ; deny mnichis 
liegt mir ferner, als aus der Beobachtung an dem gleicehen Orte synchronisch oder 
nach einander auftretender Formen einen hypothetisched Entwickelungsgang 2u con- 
síattren. Dem de Baryschen Postulate der directen Beobachtung der lückenlosen 
Entwickelungecontinuitát trachtete ich mit meinen Assistenten Herren Dr. 7azwffer und 
Dr. Preisick nachzukommen, konnten aber trotz darauf verwendeter vieler Zeit und 
Miühe auch in festen Náhrmedien den Entwickelungsgang, den ja nach diesen Prin- 
cipien auch Hueppe sehr anerkennenswerth zu verfolgen bestrebt war, direct unter 
dem Mikroskop nicht ununterbrochen beobachten. 


Ohne also in den Fehler Dowdeswelfs zu verfallen, der sich eine Entwicke- 
lungshypothese des Cholerabacillus konstruirte, möge das hier gesagte der hohen 
Versammlung zur weiteren kritischen Prüfung achtungsvollst vorgelegt sein. 


V. Genaue Nachforschungen über das Trinkwasser, welche die an Cholera 
Erkrankten in der letzten Epidemie genossen hatten, und dem entsprechend der 
Nachweis, dass eben solche Personen daran erkrankten, welche unfiltrirtes oder 
künstlich filtrirtes Wasser getrunken hatten ; lenkte wáhrend der Epidemie von 1892/93 
den Verdacht auf das Wasser als Vehikel der Cholerainfektion. 


Tágliche Untersuchungen des unfiltrirten Donauwassers und des filtrirten Wassers 
unserer Sandfilter bewiesen eine mangelhafte Funktion der letzteren; gab es doch 
Tage, wo letzteres keimreicher befunden wurde, als das erstere. Obschon diese 
Mangelhaftigkeit durch Erhöhen der filtrirenden Sandschicht und Herabsetzen der 
Filtrationsgeschwindigkeit behoben ward, wurden die Untersuchungen der verdáchtigen 
Wasser auf Gegenwart von Choleravibrionen ununterbrochen fortgesetzt. 


Die ausgezeichnete Arbeit Dwuzwars über den Nachweis von Choleravibrionen 
im Flusswasser, welche auch mit genauen Litteraturangaben dient, als bekannt voraus- 
setzend, möchte ich nur kurz erwáhnen, dass die Zahl der Wasserproben, welche auf 
Choleravibrionen mit neueren Methoden untersucht wurden, etwa 400 betrágt. Zweimal 
gelang es Vibrionen vorzufinden, welche man von Cholerabacillen auf der Gelatine- 
platte, im Stiche, in Peptonlösung nicht unterscheiden konnte, welche auch die Indol- 
reaction sehr deutlich gaben, im Peptonbouillon bei Luftzutritt nicht phosphorescirten, 
jedoch wegen den negativen Ausfall der Thierversuche nicht für Choleravibrionen 
gehalten werden konnten. (Die neuesten Angaben von [/aassex über Indolbildung 
auf Zuckernáhrböden konnten noch nicht berücksichtigt werden.) 
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VI. Erwáhnüt möge noch werden, dass auf Vorschiag des Herrn Oberphysikus 
Prof. L. Gedktardzf die wásserigen Extrakte von einigen Zwiebel- und Knoblauchsorten 
in Bezug ihrer bactericiden Eigenschaft auf Choleravibrionen untersucht wurden, was 
dann spáter mit dem chemisch reinen 4//yisulphid als wirksamen Bestandtheil des I 
Zwiebels tortgesetzt wurde. 

Da das Allylsulphid mit Wasser leicht emulgirbar ist, so nadég je 100 ccm. 
verschieden concentrirter Emulsionen mit je 1 ccem. einer 8 Stunden alter Bacillen- 
cultur geimpít und ergaben die daraus gegossenen und die Controlplatten folgendes : 
Nach Nach 2 Stunden 


Concentration MEGYEE TE DO NT La at Nach 26 Stunden 
5"009/0 steril steril steril 
1:000/9 pa po p) 

0-1009/0 8 3 y y 

0:0700/0 16.568 28.000 1 
0-0409/9 36.848 70.157 76 
0-0109/0 50.087 118.876 . 474 
0-0019/0 59.223 152.550 174.500 
control! 126.786 170.856 296.760 


Da nun das Allyisulphid 1 zu 1000 Choleravibrionen schon in 5 Minuten ab- 
tödtet, ein Erwachsener aber davon táglich mehrere Gramime vertrágt: habe ich dass" 
selbe für therapeutiscbe Zwecke vorgeschlagen und sollen die Resultate von solch" 
befriedigéndem Erfolge gewesen sein, dass man das Mittel wábrend der ganzen Daúer 
der Epidemie anwendete. 
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4. Some remarks on the bacteriological diagnosis of cholera. 


By SHERIDAN DELEPINE M.B. Edin: B.Sc., Professor of Patbology Owens College Manchester, 
and JAMES RICHMOND M.A., M.B., Oxon. 


I. Preliminary remarks. 


When we attempt to compare the records of recent epidemics of Cholera 
Asiatica with those of epidemics which occurred before 1884 we cannot help won- 
dering whether or not the records are comparable. 

Since Koch"s important discovery in 1884 the basis of diagnosis has become 
more and more bacteriological and for the last few years it may be said that, at 
least in Europe, more importance has been attached to the discovery of the comma. 
bacillus than to those Epidemiological and Clinical features oz which previously the 
diagnosis of Asiatic cholera had resfed. 

At the same time it has been discovered that Asiatic cholera has apparently 
become endemic in several countries and that small insignificant outbreaks have 
occurred in places widely distant Írom each other. 

In many instances, moreover. it is very difficult to find out the exact mode of 
infection of communities. 


One may, therefore, logically ask: — Has the disease altered in its type or 
have we by our new diagnostic methods doscovered a prevalence of cholera hitherto 
unsuspected? — Another tendency worthy of remark has become manifest of late: — 


whilst, on the one hand, the proportion of cases of cholera, in which the comma 
bacillus has been found, has become greater and greater on the other hand the 
differential characters by which the comma bacillus can be distinguished from allied 
vibrios have bécome fewer and less distinct notwithstanding the introduction of new 
methods of diagnosis, some of them, like the cholera red reaction, of paramount 
importance. 

These considerations will naturally lead any one to ask: — Which is the 
variable element — the disease or the diagnosis? All agree that the disease is 
variable but this is not enough to próve that Diagnosis has nothing to do with the 
change which we have alluded to. Whatever the importance we may attach to Kochs 
discovery it is surely false logic to assume what we wish to prove: yet in some 
papers, statistics of Cholera of which the diagnosis is based chiefly on the presence 
of cholera spirilla, have been used to prove that the cholera spirillum is almost inva- 
riably present in the intestines of cholera patients. Is this truly scientific? The dan- 
ger of such a procedure is well snewn by the changes which have taken place in 
the methods of Bacteriological diagnosis as applied to cholera during the last 
ten years. 

At first the diagnosis was based upon: 

(1) The shape of young colonies in plate cultivations. 
(2) The rate of liguefaction of gelatine in plate and tube cultivations. 
(3) The shape of the bacillus, vibrio, or spirillum (according to the view one 
may take of its morphology). 
(4) Its behaviour in drop cultivations. 
(5) The absence of changes produced in milk. 
In 1887 another test was added. 
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(6) The production of cholera red. 

Then a seventh test viz. the virulence as tested in guinea-pigs was added. 

Two additional tests have also been proposed by some viz. 

(8) The production of immunity against infection by a genuine cholera bacillus 
(9) The duration of this immunity produced either by direct inocnlation or by 
inoculation of the serum of immunified animals, 

None of these differential characters has wholly stood the test of time and 
critical ckamination with perhaps the exception of the characters presented by the 
young colonies on gelatine plates from about the 17-th—20-th hour. 

Taken in combination the following characters viz. 

(a) The human origin. 

(b) The shape and appearance of young colonies. 

(c) The rapid production of cholera red in agueous saline solution of peptone 
at 370 C. — and to a certain extent. 

(d) The virulence of the vibrio. 
may be said gradually to have acguired more and more importancee. 

When however we come to the diagnosis of the Cholera Spirillum outside the 
human body it may be said that our task is becoming less and less easy although 
the methods have vastly improved of late. That we do not exaggerate the difficulties 
is readily shewn by paragraph, 


II. A short outline of some of the most important papers bearing 
directly or indirectly on the subject. 


1. In various epidemics of cholera, cases of cholera have been described in which 
cholera spirilla have not been found. 

D. Cunningham (Scientific Memoirs of Medical Officers of the Army of India 
Calcutta 1891. p. 36.) mentions such cases. 

Gruber (Wiener med. Wochen : 1887. p. 185. p. 221.) mentions 9 fatal cases. 

Lesage and Macaigne (annales de Vinst: Pasteur 1893. p. 18.) give 33 fatal 
cases. 

Netter (Le Progrés Médical 1892. vol ii p. 665.) gives 10 cases, 4 of them fatal. 

Girode (Memcires de la Soc, de Biologie 1892 p. 295) gives 11 cases 5 of 
them fatal. 

Girandeau aud Rénon (Gazette Hebdom. 1893 p. 558) two fatal cases. 

Kirchmer (Berliner klin. Wochen. 1892 p. 1073) 16 cases with 3 deaths. 

Beck (Deutsche med. Wochen, 1892 p. 902) one fatal case. 

Fischer (Deutsche med. Wochen. 1892 p. 902) one fatal case. 

Guttmann (Deutsche med. Wochen. 1892 p. 1020) one fatal case. 

Fürbringer (Deutsche med. Wochen. 1893 p. 381. La Semaine Médicale 1893 p. 
174) at the Wiesbaden Congress said he met with such cases in 1887 and 1892 and 
noted their freguency before and during cholera epidemics. 

Rumpf at the same Congress (La Semaine Médicale 1893 p. 1783) mentioned 
several cases occurring in Hamburg in January 1893. 

Rumpel (Deutsche med. Wochen. 1893 p. 160) had three cases of this kind 
which recovered in the second epidemic 1892—3 at Hamburg. 

Carp (Deutsche med. Wochen. 1893 p. 34) Three cases examined bacteriologis 
cally with two deaths. 
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Renvers (Deutsche med. Wochen. 1894 p. 52) grouped such cases under his 
care in 1893 into three classes (a) in which enteritis acutissima, without fever, was 
present with all the symptoms of cholera and in these cases other bacilli and strep- 
tococci were found. These were cases of poisoning by bad meat etc. (b) in which 
there was fever with symptoms of cholera. In these cases no special forms of bac- 
teria were predominant. (c) in which there were gastro-intestinal troubles from 
dietetic errors. These cases soon recovered. 

Balster (Deutsche med. Wochen. 1893 p. 918) had a case in which no comma 
bacilli were present on the first day (examination in Koch laboratory by Koch per- 
sonally) in the slightly bloody stools when the algide stage was imminent. 

The observations of Canon Pielicke and Lazarus (Berliner klin. Wochenschr. 1892 p. 
1215) on suspected cases at the Moabit Hospital in 1892 will explain the absence 
of comma bacilli in some cases. They found that the earliest date of the disap- 
peárance of the comma bacilli írom the stools was the fifth day and the latest the 
eighth day of the disease. These observations however do not account for the failure 
to find the cholera bacillus in many of the cases guoted, 

(2.) When cholera is epidemic cases without any symptoms of cholera may occur 
in which cholera bacilli are found in the siools. 

Rumpel (Deutsche med. Wochen 1893 p. 162) in the second epidemic at Ham- 
burg found comma bacilli in the normal stools of healthy persons. 

Renvers (Deutsche med. Wochen. 1894 p. 52. La Semaine Médicale 1893 p. 
559) had at Hamburg in the autumn of 1893 cases in which comma bacilli were 
found in persons who did not present the clinical signs of cholera. 

Metchuikoff (guoted by Sanarelli Annales de FInst. Pasteur 1893 p. 693) found 
the comma bacillus, in the absence of epidemic cholera, in the stools of a healthy 
person who drank mineral waters only). 

[Though not strictly speaking belonging to this category those cases in which 
infection in man has been attempted may be mentioned. In some of these no patho- 
genic action has been produced and the comma bacilli have been cultivated Írom 
the normal stools (Hasterlik. Cholera-Experimente am Menschen in Stricker"s Studien 
zur Cholerafrage Wien 1893. Metchnikoff in the Annales de Vinst. Pasteur 1893 p. 
562 etc.)] 

(3) (A) In some cases epidemics of cholera have arisen among persons who have 
drunk water contaminated with cholera stools. 

Macnamara (A. treatise on Asiatic Cnolera London 1870 p. 196) records a case 
in which nineteen persons drank about a tablespoonful each of some water acciden- 
tally contaminated with a small guantity of cholera stools. Five of them suffered 
from cholera within the next three days. 

Snow (On the mode of communication of Cholera London 1855) gives many 
instances of epidemics of cholera having. occurred in communities which drank water 
contaminated with their own sewage aíter cholera had been imported into their 
midst as in South London in 1832 and 1849. Hull, Exeter, Newcastle etc. In the 
celebrated case of the Broad Street pump epidemic almost every one who drank of 
the water which was contaminated with cholera stools suffered from cholera more or 
less (op. cit. pp. 38— 65). 

Radcilijje (8th Report of the Medical Officer to the Privy Council p. 438) traced 
a severe local outbreak at Theydon-Bois to the use of the water of a well in the 
house affected. This was contaminated with the stools of a case of cholera in the 
house, He also (9th Report p. 264 ff.) found that an outburst of cholera in East 
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London in 1866 was confined to persons who were supplied with water Írom reser- 
voirs which were contaminated with cholera stools. Greenhow (271 Annual Report 
Med. Off. p. 125) records among many instances, three local outbreaks of cholera 
in Nottingham, in places where the drinking water was contaminated withi sewage 
at a time when cholera was prevalent. 

Snellen (Ballot in Med. Times and Gazette 1867 Vol I. p. 4538 etc.) mentions a 
localized outbreak in a group of houses, in Utrecht, which used water contaminated 
with cholera stools. 

Dinger (Archiv der Heilkunde 1867 p. 94) records an outbreak of cholera at 
Hirschberg on the Saale, confined to a part of the town having a particular water 
supply which was contaminated with cholera stools. This part of the town had an 
elevated site ánd a rocky subsoil whilst the unaffected part was lowlying and on a 
gravelly subsoil. ; 

R. Förster (Die VETÜréÉt der Cholera durch die Brunnen. Breslau 1873) 
gíves many instances of the spread of cholera, when cases are imported, in those 
places where the water supply is liable to faecal contamination. The most interes- 
tiíng is that of Glogau (p. 12) where the town on the leít bank of the Oder was 
supplied by water Írom an outside source not liable to pollution whilst the portion 
on the right bank of the Oder was supplied by superficial wells. A focus of cholera 
having been established near Glogau and cases being brought to a hospital situated 
in the part of the town which lay-on the left bank of the Oder, only a few sporadic 
cases arose in this part of the town whilst cholera prevailed extensively in the other 
part of the town. 

Dehio (Centralb. f. d. med. Wissensch. 1893 p. 6) mentions a localized outburst in 
Revel in December 1871 confined to persons whose drinking water was contaminated 
with cholera stools. 

In Lebanon Kentucky (The epidemic of cholera in the United States in 18783 — 
Washington 1875 p. 58 and p. 306) a number of persons who were attending a. 
county fair drank water which was contaminated with cholera stools and many cases 
of cholera were thus apread over the country. 

Kleös (Ueber Cholera Asiatica, Basel 1887) records an outbreak in (Sera in 
1886 confined to those who used the water of one particular agueduct and this water 
at its source was polluted by cholera dejecta. 

Lastly the summer epidemic at Hamburg was confined to those persons who 
drank the unfiltered water of the Elbe: those institutions and districts in Hamburg 
which had other water supplies did not suffer. Altona which used filtered Elbe water 
and Wandsbeck with a pure water supply had only sporadic cases. In the winter 
epidemics 1892—93 at Altona and at the Nietleben asylum the filters used to purify 
the sewage contaminated water were not efficient. (Koch: Zeitschrift für Hygiene 
Bd. XIV p. 393 to p. 426.) Moze. It is not a little remarkable that whilst : choleraic 
stools, in a state of great dilution, in comparatively small guantities, and sometimes 
after a pretty long interval, are thus capable of causing cholera, large doses of pure 
cultivations of the organism which is supposed to be specifically pathogenic should 
so often be innocuous. E 

(B) In some instances epidemics of cases of cholera have occured in places 
where the drinking water has been found to contain cholera bacilli. 

Koch (Deutsche med. Wochenschr. 1884 no 45) found them in great numbers 
in an Indian tank when cholera prevailed in the neighbouring huts. 

Guarch (Baumgartenjs Jahresbericht 1888 p. 284) found at Monte ÜideGAl in 
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January 1887 comma bacilli in a water butt from which persons who suffered from 
cholera had drawn their supply of water. The well Írom which this vessel was filled 
did not yield any vibrios on examination. 

Müller (Berliner klin. Wochenschr. 1892 p. 1145) reports a number of cases 
at Havelsburg, a coaling station on the waterway between Hamburg and Berlin. All 
affected had used the river water. This was afterwards found to contain the comma 
bacilli. Cholera was prevalent at the time at Hamburg. 


Bzernacki. (Deutsche med. Wochenschr. 1892 p. 957) records an outbreak in 
a house at Lublin among persons who used water from a well contaminated from a 
cesspool. The water was rich in comma bacilli. 


C. Frankel (Deutsche med. Wochenschr. 1892 p. 925) found a pathogenic 
comma bacillus growing like Kochs öw£t not giving the cholera red reaction, in the 
water of the Zollhafen at Duisberg. A fatal case of cholera proved bacteriologically 
had occurred on board a ship which lay in this harbour and another case arose in 
Duisberg. 


Koch (Zeitschr. f. Hygiene XV., Heft I, p. 89 otc.) found cholera bacilli in a 
well, in Altona, which was liable to contamination from slop water etc. Cholera 
prevailed among those who used this water and ceased when the well was closed. 
In the Nietleben outbreak cholera bacilli were found in the water of the Saale below 
the effluent outfall of the sewage works, in the mud of the filter at the water works, 
in the water supply of the asylum, in the sewage of the asylum, in the filter beds of 
the sewage works and in the sewage effluent thus completing the circuit. At a number 
of places on the Saale below Nietleben some who drank the water of the Saale had 
cholera. At each of these places cholera bacilli were found in the river. During the 
winter outbreak at Altona (op. cit. XIV p. 393 etc.) these bacilli were found in the 
Elbe below Hamburg, in the Altona water before filtration and in both reservoirs of 
fltered water at the Altona waterworks. 


Loeffler (Deutsche med. Wochenschr. 1893 p. 263) found the comma bacilli in 
the water vegsel of a house in Demmin where a fatal case of cholera had occurred. 
The supply usually came from a well which when examined a few days later yielded 
no comma bacilli. They had also used water from a ditch supplied from the foul 
river Peene the water of which contained vibrios like Finklers but more slowiy 
liguefying vibrios growing like Kochs were found as well. 

Barwise (Britisn Med. Journal 1893 vol. VI p. 909) records an outbreak at 
Ashbourne in September 1893 among persons whose water supply was derived from 
a well contaminated with fecal matter from an adjoining closet. The water of this 
well contained cholera bacilli. 

Fischer (Deutsche med. Wochenschr. 1894 p. 542 etc.) records the examination 
of seven cases of cholera in men engaged in a dredging machine on the Eider 
Capal. Vibrios like that of cholera were found in the sludge dredged at four different 
places on the canal, 

Vibrios like that of cholera have been found by Spronck (Centralb. f. d. med. 
Wigssensch. 1894 p. 102) in Holland, in river, canal, and gutter water, and by Mendoza 
(Centralb. für Bakteriologie XIV p. 693) in various river waters in Spain. Vibrios 
more or less like cholera vibrios have been found in water near Magdeburg, in 
Halle, Wittenberg, Berlin, Ruhrort, Stettin and Amsterdam after cases of cholera 
have arisen in these places (Dunbar, Deutsche med. Wochenschr. 1894 June 21-st 
Litteratur-Beilage p. 10) from (Arbeiten a, d. k. Gesundheitsamte). 


Hyg. Dem. Congr. II. 19 
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Lubarsck (Deutsche med. Wochenschr. 1892 p. 978) found cholera bacilli in 
the bilge water of an Elbe tugboat on which a case of cholera had occurred. 


Pasguale (Riforma medica 1892 Vol. I p. 310) found comma bacilli in a well 
at Massowa. Cholera bacilli were found in the harbours of Marseilles (Nicati and 
Rietsch 1884), Spezzia (Stassano 1884), and Genoa (Gert 1885), while cholera was 
prevalent at these places. 


Fokker (Deutsche med. NGÉketéebé 1893 p. 162) found in the water of the 
harbour at Groeningen a vibrio of which the colonies 24 hours old were yellowish 
with a darker centre, finely granular and sharply contoured. Tube cultures grew like 
Finklers. They gave a slight cholera red reaction and were not pathogenic. Two 
ships from Hamburg had been in the Harbour shortly before this time (Sept. 1892). 


Bonhojf (Archiv für Hygiene XIX p. 248) found two vibrios in water. One did 
not liguefy gelatine. The other liguefied gelatine but did not grow like Kochs 
vibrio; there was no cholera red reaction: and on intraperitoneal injection the same 
appearances were found as those given by cholera vibrios. In this case however the 
evidence is not of a very clear character, 


Bujwid and Orlowski (guoted in Virchows Jahresbericht 1894 Vol. I p. 261) 
found two vibrios in water during the epidemic of 1892 a) growing in and liguefying 
gelatine more slowly than Kochs: colonies 24 hours old are. grey, finely granular, 
clear outline, in 48 hours they are yellow more granular and present a cup shaped 
liguefaction afterwards; 0) liguefies more guickly than Koch-s the colonies in 23 hours 
are finely granular and round, of a yellowish grey tinge: in 48 hours they become 
yellow with a finely granular centre in an area of liguefaction. Neither is paáthogenic. 
Neither gives the cholera red reaction. 

dArens (Münchener med. Wochenschr. 1893 No. 10) obtained as many as two 
bacilli like that of cholera in 5 cc. of a sample of water examined by him. 

Gimther (Deutsche med. Wochenschr., 1892 p. 1124) isolated from the Spree 
water at the Berlin water works, a motile vibrio like the comma bacillus in 
appearance, its colonies on plates were brownish, circular with well defined flattened 
margins and finaly granular. It was not pathogenic and did not give the cholera 
red reaction. In gelatine tubes the liguefaction was superficial. He called it ovibrio 
aguatilisc. 

Kíiessteng (Arbeiten a. d. k. Gesundheitsamte III—VIII p. 430) found a comma 
bacillus in a pit which received dirty water from the washings of the sand filter of 
the Altona waterworks. In a house sixty paces from this pit four persons had died 
of cholera shortly before. The colonies on gelatine were like those of Koch vibrio. 
There was no cholera red reaction nor pathogenic action. 

Neisser (Archiv für Hygiene 1893); Rxöner (Hygienische Rundschau 18983 
No. 16) isolated from the Berlin tap-water a comma bacillus ovibrio berolinensisc 
which gave the cholera red reaction and was pathogenic to guinea-pigs. Colonies 
24—48 hours old are more translucent than those described by Koch and more 
finely granular with a smooth regular circular margin as a rule. Older colonies have 
a brown colour are covered with irregular elevations finely granular, and often 
disposed radically. Gelatine is liguefied slowly. 

Heider (Centralb. für Bakter. XIV No. 2) isolated from the water of tne Danube 
a comma bacillus (Vibrio danubicus) very similar to the vibrio berőlinensis in its 
properties. By cultivation in the laboratory for some time its liguefactive power is 
now egual to that of Finklers vibrio (Gruber Lancet 1894 Vol. II p. 6.) 
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Kzissell (Zeitschrift f. Hygiene 1891 XI p. 198) found a comma spirillum in 
the Bay of Naples.-It grows well on potato but does not grow well at 370 C. 
(ospirillum marinumc). t i 

Of these vibrios Dzwuzbar (op. cit.) considers the vibrio berolinensis and the 
.,V. danubicus alone to be like cholera from which in their culture and pathogenic 
action they are indistinguishable. (Russels, Günthers, Loefflers, Bonhoffs, Sanarellis 
and Fokkers vibrios are not like those of cholera.) 

(4) Cases in whichcomma bacilli like Kocis have been found in ihe drinking 
"water or sewage of communities who were not suffering from cholera at the time. 

Klein (Practitioner Vol. XXXVIII p. 279) in an Indian tank at a time when 
the persons using the water were Íree from cholera. 

Sanarelli (loc. cit.) found spirilla which gave the cholera red reaction and were 
pathogenic to guinea-pigs in the Seine, the sewage affluent at Grennevilliers, and in 
the. drinking water at Versailles at a time when there was no cholera in Paris or 
Versailles. 

Spirilla like Kochs were found in the Elbe at Hamburg (Dunbar Deutsche 
med. Woch. 1893 p. 779) six weeks before cholera appeared in Hamburg and then 
Aa case was imported from Rotterdam (eodem loco p. 1301) In 1893 such spirilla 
were found in the Elbe near Dresden, in the Unstrut (Naumburg) and in the Pegnitz 
(Nurnberg) although cholera had not been found at these places in the same year. 
(Dunbar Arbeiten a. d. k. Gesund. op. cit) In 1893 Neisser found the vibrio beroli- 
nensis in the Berlin tap water at a time when the only cases of cholera with comma 
bacilli were imported or occured in persons who. had drunk water directly from the 
Spree or the Havel. (Renvers La Semaine medicale 1893 p. 559). 

One of us (]. Richmond) isolated from the Manchester sewage in February last 
a spirillum somewhat like Finklers in its morphology. The colonies in 18 hours were 
translucent and many of them. liguefied : with a radiating fibrillar border: in the 
area of liguefaction the appearance of oswarmingxc was readily seen with a  magnifi- 
cation of 100 diameters. Once or twice the unliguefied colonies resembled early 
colonies of Kochs spirillum without the yellowish tinge. There was no cholera red 
reaction within 48 hours. One peptone culture ten days old gave the reaction. Indol 
was present within 24 hours in peptone cultures 1/5th part of a recent agar culture 
killed a guinea pig. 

In gelatine cultures liguefaction occurred more guickly than in the case of 
Finklerss vibrio and had an aromatic odour- No cases of cholera had been notified in 
Manchester since September 1893. j 

WNoze. We do not wish it to be understood that we assume that all these 
vibrios are, capable of producing cholera, we wish only to point out the difficulties 
they introduce in diagnosis and in the interpretation of certain results. 

(5.) Mstances in which cholera bacilli have been found in íhe water or sewage 
of a place in the aösence of proof of the previous importation of cholera into the 
neighbourhood are so difficult to establish im such a way as to leave no room for 
doubt that we shall leave ís guestton unanswered fov the present. 

(6.) Variations of the comma bacillug (a) in various epidemics (b) in various cases 
(c) in the game cage. 

(a) In various epidemics. 

Zaslein. (Deutsche Med. Zeitung 1888 No. 64—65) In simultaneous epide- 
mics in Genoa, Palermo and Naples the spirilla isolated at each place behaved in a 
distinctive way in plate cultures and tube cultures. 

19" 


292 


Netter (Le progrés Médical 1892 Vol 11 p. 65) found the comma bacillus 
"of the Paris (1892) epidemic was shorter and thicker than Kochs and coagula- 
ted milk. 


Filkelnöurg (Centralb. f. Bakt. 1893 xiii p 118) found that the spirilla . 


of Hamburg and Paris (1892) differed from Kochs in shewing a greater resistence to 
cold and to acids, a more intense acid fermentation of lactoge and a greater power 
of destroying red blood cells: in being thicker and more swollen in the middle and 
in shewing a greater tendency to form spirillar forms. 

They differed but slightly from each other in rate 42) growth and liguefaction of 
gelatine. 

Sclavo examined spirilla from  outbreaks in Cochin-China, Ghinda and 
Massowah in comparison with three specimens from Paris and one from India. The 
African form was less curved than the rest and did not constantly give the cholera 
red reaction and was the only form giving a pellicle on sugar bouillon. It is very 
virulent to guinea-pigs. The Indian bacillus gave the greatest acid fermentation in 
sugar bouillon, next came the Paris form and the Cochin-China form: that from 
Africa gave less by half. The Indian grew on potato only at 390C: the rest 
grew at ordinary temperatures. (in Virchow Hirsch Jahresbericht für 1892 Vol. ii 
p. 31). § 
Nicolle and Morax (Annales de IInst. Pasteur 1893 p 555) classified 
the flagellated cholera vibriog according to the number and position of their flagella 
into two types (1) having one flagellum at one end or at each end as in specimens 
from Shanghai, Hamburg, Courbevoie and Angers. (2) haviug four flagella two at each 
end or one at one and three at the other end as in bacilli from Calcutta, Massowah 
and Paris (1884). Another specimen írom India was not motile and had no flagella. 
These types were pregserved after passage through animals. 

Szrena found many differences, in specimens obtained Írom Palermo, Rome, 
Naples, ard Calcutta, in one year, in form, length, thickness and motility in drop 
. cultures, Gelatine was liguefied guickest in that Írom Palermo next in order came 
those from Naples, Rome, and Calcutta. The potato cultivations and the rate of 
coagulation of very alkaline milk were different. Those from Rome and Naples gave 
the cholera red reaction guickest, next in order was that Írom Palermo, whilst the 
Indian gave it very slowly or not at all. Those írom Palermo, Rome and Naples 
killed guinea pigs in 12 hours the Indian in 15—20 hrs. (in Centralb. f. innere Med. 
1894 p 579). 

Metchnikojr (Annales de PInst. Pasteur 1894 p 287) recognises two main types 
01 cholera vibrios. 

1. Short curved vibrios like that of Koch and that found at Angers. 

2. Long thin filaments sometimes almost straight and sometimes in spirals of 
several turns (Paris 1884.) Massowah and Courbevoie. 

Type 1 is changed into type 2 by passage through immunized guinea pigs or 
by growth on agar containing blood serum from these animals and type 2 changes 
into type 1 temporarily in old cultivations. He finds that undoubted cholera vibrios 
when grown on the usual 10 per cent gelatine shew sometimes sharply outlined, 
finely granular colonieg at an early stage, in the place of the usual coarsely granular 
colonies with irregular margins. 

b) In various cases. 

Zöstein (Deutsche med. Zeitung 1887 No. 23) found in Genoa in 1886 in some 
cases comma bacilli which he termed Finklers. 
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Gruber (Wiener med. Wochen. 1887 p. 188 p. 221) had similar cases in 1886. 

Kunningham (Scientific memoirs of the Medical Officers of the Army of India 
p. vi Calcutta 1891 p I.) isolated ten kinds of comma bacilli from cases of cholera 
at Calcutta. They differed in shape and mode of growth in different media. Oze 
form did not give the cholera red reaction: in the original colonies it was markedly 
curved and large : long spirilla were present: the gelatine was not liguefied. The 
other forms gave the cholera red reaction more or less readily, liguefied gelatine at 
various rates and were of various shapes. Subseguently (op. cit. pt. viii 1894 p. I.) 
he describes four other ospeciesg of cholera spirilla and notes the changes his 
sgpeciesg have undergone in artifical media since their isolation. These changes do 
not tend to reversion to a common form but to diversity of type. The form which 
did not give cholera red still fails to give the reaction. The reaction is still given by 
the rest. 

Napsaz (Gazette Hebdom. 1893 p. 227.) found in the contents of the ileum in 
three cases of suspected cholera, vibrios of the Finkler type. 

Hueppe (Transactions 7th Intern. Cong. Hygiene etc. Vol. ii. p. 28.) found 
that by altering the nature and reaction of the nutrient media and by varying the 
supply of oxigen, he could, starting with a typical cholera vibrio, obtain various modi- 
fications in its chromogenic properties and in its power of yielding the cholera red 
reaction, 

PFriedrieh (Arbeiten a. d. k. Gesundh. 1893 viii p. 87) examined comma bacilli 
from many sources including Cunningham forms and confirmed Hueppes obser, 
vations. He found that six out of seven of Cunninghams forms killed Guinea pigs 
by Kochs method. 

Fischer. (Deutsche med. Wochen. 1893 p. 541 etc.) described some cholera 
bacilli which gave colonies like Finklers. 

Canon, Fielieke and Lazarus (loc. cit.) found comma bacilli in the intestinal 
contents of cases of suspected cholera which differed from those of Koch in gelatine 
cultures. 

Huepfpe. (Berliner klin. Woch. 1893 p. 81 etc.) says cholera bacilli do nöt always 
grow as Koch described them. 

Lesage and [Macaigne (op. cit.) found a great variability in the comma bacilli 
they isolated from their cases of cholera so that for their classification six divisions 
would be necessary. 

Zörkendör per. (Prag. Med. Wochen. 1893 No. 44) found in cholera stools a 
vibrio like Kocs and pathogenic to guinea pigs, but liguefying gelatine more guickly 
and not giving the cholera red reaction. 

Vogler (Deutsche med. Wochen 1893 p. 836) found in the stools of a patient, 
living in an infected place, who suffered from diarrhoea with delirium, a motile 
vibrio which gave finely granular colonies with a darker homogeneous centre in 
48 hours: other colonies had irregular margins with dark central and clear periphera- 
parts: a third set of colonies had granular contents within an area of liguefaction 
which was bounded by a zone of radiating fibrils. These vibrios did not give the 
cholera red reaction and were not pathogenic to Guinea pigs. 

Fischer (Deutsche med. Wochen. 1893 p. 541 etc.) found in the stools of a 
non-fatal case with choleraic symptoms, which had come on seven days after nursing 
a case of severe vdiarrhoea with crampsc, a vibrio thicker and more curved than 
"Kochs, it has a flagellum at one end. Colonies in 24 hours resembled Finklers but 
were darker and more rapidly liguefied: cholera red reaction very slight: Milk was 


294 


curdled in 1—2 days at 370. It was very virulent to Guinea pigs. Subcutaneous injec- 
tion gave rise to abscesses. Hence the name svibrio helkogenesc. 

C) In the same case. 

Lustig (Centralb. f. d. med. Wissensch. 1887 p. 361) found in two cages on the 
same plate colonies of Koch with colonies like Finklers. 

Kunningham (op. cit.) obtained three of his so called ospeciesk from 
one case. j 

Fischer (op. cit.) often found colonies more rapidly liguefying than the typicak 
form present on the sáme plate with typical forms.!) 

Some of these difficulties impressed one of us so much whilst investigating what 
seemed at first to be a sporadic outbreak of Asiatic cholera in Manchester that he 
determined to find whether the variability of the spirillum of cholera was capable of 
vitiating the Bacteriological diagnosis of cholera owing to the spirillum assuming the 
appearances of organisms which are commonly found elsewhere than in cholera 
cases and how far other organisms apparently not connected with cholera might be 
mistaken for the cholera spirillum.?) 

We then began work in common at this. guestion with this object in view. 

The study of the literature of which a short abstract only has been given here 
but which will be more fully discussed in its aetiological bearings by one of us 
(J. Richmond) has impressed us with the fact that we are not as yet in a baz ÉR 
to be dogmatic upon this guestion. 

As we have already said, whilst evidence is béing accumulated proving 54 all 
but constant presence in cholera of comma bacilli identical with or closely allied to 
those originally described by Koch it becomes egually evident that the rigid mono- 
morphism attributed to the comma bacillug by Koch must be abandoned and that 
we must admit that this organism is distinctively variable in its characters. 

The readiest solution, indeed the only scientific solution of the difficulty depends 
in the first place on an accumulation of data which may be compared with one 
another. To obtain such data observers, under whose notice small outbreaks of 
choleraic disease occur, egpecially in what may be called the marginal zone of 
epidemic areas, should record carefully the results of their bacteriological investi- 
gations of the cases in such a way as to make them comparable with the results of 
other observers. Many observers have already done this, but others have given records 
which, however interesting, are not altogether as useful as they might be. 

At the same time it is right to mention that many of the results obtained 
before the cholera red reaction was adopted as a test can hardly be said to be 
comparable with those obtained during. the last two or three years: for at the earlier 
period the rate of liguefaction of gélatine and the shape of the bacillus were the 
chief diagnostic features. 

The only observations which can be said to be comparable all through the 
last ten years are those based on the examination of the young colonies so well 


1) It will be evident that many vibrios given above as possible varieties, resemble vibrio 
cholerae asiaticae only distantly and that the evidence which can be obtained is too scanty"to 
establish the true nature of these organisms they, are however mentioned to shew that ask 
liguefying vibriós have been found in cases of cholera by many. c 

4) On the value of the Bacteriological Diagnosis "of Asiatic Cholera by Sheridan Delépine 
M.B., B.Sc. Professor of Pathology, The Owens College Manchester, Read December. 1893, before 
the Manchester Medical Society. .(Brit. Med. Journ. Jan. 20th 1894.) ; 
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described by Koch ten years ago. Manchester cases of Cholera during the month of 
September 1893. 

We are indebted to Dr. Tatham (then Medical Officier of Health for Manchester) 
for kindly allowing us to use some of the information which he was able to obtain 
at the time of the outbreak from Drs. Hackett, Orchard and Sutherland wo had 
charge of the cases and Írom personal visitation of the houses affected. 

The history is, briefly, as follows. 


Case A. I.) Clinical features. 

A married w oman aged 44 years was taken ill with purging of rice water 
stools, cramps, and womiting, on the 30ih August 1893 (another account gives the 
date September 5th). She was removed to hospital on September 14th and died on 
the lőth, after an illness lasting certainly more than nine days. Dr. Hackett who 
examined her at home found all the symptoms usually present in Asiatic cholera 
Dr. Orchard wo saw her in the hospital twelve hours before she died says sshe was 
cold, unconscious, collapsed, her face presented a xpinchedc appearance and she 
had dark rings round the eyesc, 

II. Evidences of infection. 

Drs. Hackett and Tatham found on enguiry that two days before falling ill the 
patient with her husband and a friend had partaken to an unwise extent of oysters. 
Thése oysters had come from Grimsby a place at that time infected with cholera. 
Neither the husband nor his friend süffered; but the mother-in-law of the patient who 
slept with her fell ill soon after the patient (see Case B). 

III. Conditions of lafe. 

The patient and family (mother-in-law and husband) occupied two rooms in 
one of the poor crowded districts of Manchester (Weet Gorton). She was nursed by 
her husband. 

The house was reported to be well drained and no grave insanitary condition 
was noticed. 

The milk supply gave rise to no suspicion. The water supply was good. 

No special precautions for isolation or disinfection were taken until the day 
before death when Dr. Hackett first sav and notified the. case C(i. e, for at least 
seven or eight days). 

IV. Post mortem ajppearances. 24 hours after death. 

SJejunum slightly congested: contents, pale yellow, pappy; smell, offensive, 
faecal, ü 

[eumn mucous and serous coats generally congested but more especially so 
in patches; Peyers patches indistinct no haemorrhages: contents, very thick, 
adhesive, mucous partly yellow and partly bright green, containing a few whitish 
flakes. j : 
Maicroscopically the whitish flakes were found to consist of numerous columnar 
epithelium cells, large thick and long bacilli (resembling B. subtilis) short plump 
straight or very slightly curved bacilli (B. coli type) and micrococci; all these 
organisms being abundant. In addition some large torula-like organisms were found 
and a few slender curved bacilli Zavzug the caracters of the comma daciilus but 
nowhere arranged in a typical manner. / 

The Lüngs weere deeply congested and eermzém ed haemorrhagic blocks especially 
under the pleura. 

The Liver was dark and congested. 
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7he Kidneys showed typical cloudy swelling ot the cortex with small areas 
of congestion especially under the capsule: the medulla was intensely congested. 

Bacteriological Examination (September 16-th 1893). 

1. Gelatine plate cultivations. The following colonies were found in the order 
of their abundance. 

Non liguefying colonies. 

1. Colonies of the 5. coli type. 

Liguefying colonies. 

2. Colonies of long bacilli, liguefaction rapid. 

3. Colonies of small curved bacilli, some slender and some thick, liguefying 
gelatine at various rates. (Colonies A., B. and C.) 

In Colonies A. the liguefaction was already advanced in 24 hours so that as 
they did not agree with Kochs description they were not further studied. (From our 
further observations it is possible that these were cholera bacilli.) 

In Colonies 5. the gelatine was slightly liguefied at the end of 24 hours: in 
other respects they resembled closely the colonies of the comma bacillus at the end 
of 48 or 72 hours. (Cultivations of these were kept for further study under the 
label 112 2.) 3 

In Colonies C. were found at the end of 20 and 24 hours the typical appearances 
described by Koch — the sharp irregular outline the wavy surface the slight yellow 
colour : the uniform coarsely granulated and at the same time clear appearance. 
Some of these were extremely small and had not even at the end of 48 hours begun 
to liguefy the gelatine, they however retained their typical appearance as they grew 
larger and began to liguefy the gelatine before the end of the third day. (This was 
kept for study under the label 112 C.) 

A few colonies of other organisms were obtained at a later period in the second 
and third dilutions but were not studied. 

2. Cultivations in peptone salt water, 

At first nothing approaching a pure cultivation of comma bacilli was obtained. 
At the end of 20 hours comma bacilli could be detected in the upper strata mixed 
with a number of bacilli having the character of b. coli communis. A faint pink 
tinge was producéd on adding 2 or 3 drops of pure sulphuric acid to about 5 cc. 
of the culture but no pure cholera red reaction was produced. Gelatine plate culti- 
vations of the superficial strata gave at the end of 20 hours typical colonies of 
cholera bacilli, especially in the 2-nd and 8-rd: dilutions with a great excess of 
colonies of b. coli communis. From these plates it was easy to get pure cultivations 
in peptone water which gave in six hours a faint and in 24 hours an intense 
cholera red reaction. From the same plates pure cultivations on gelatine and agar 
were made. ! 

3. Agar cultivations Írom the first peptone tube gave almost pure cultures of 
an organism of the B. coli communis type. 

4. Pathogenic action. One third part of a pure cultivation on Agar injected 
into the peritoneum of a guinea pig weighing a little over 300 grammes (four days 
after the death of the patient from whom the vibrio wás obtained) proved fatal in 
20 hours. 


1 It may be added that Dr. E. Klein who examined independently a sample of the same 
specimen found also that it contained comma bacilli mixed with a large number of other bacteria 


and that after being obtained in a pure state the comma bacilli gave the cholera red reaction 
very well. 3 
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5. In drop cultivations in bouillon typical commas, S. forma and spirilla, with 
two or three turns, were easily obtained but long spirilla were rare. 

6. The growth on potatoes was not satisfactory owing probably to the unusua 
degree of acidity of the specimens available, for after steeping the slices of potato 
in alkaline bouillon a moist pale brown growth was easily obtained. 

Case B. I. Clinical features. 

The mother-in-law of case 4. fell ill about the same time as A. the symptoms 
however being less severe. The diarrhoea at first was considerable but in about 
9 days from the cutset of the illness the stools were only three daily with very 
little pain or cramp. The patient was at that time warm and comfortable and the 
agspect was not typical of cholera. She recovered, very siowly remaining weak for 
some time. 

II. Evidences of infection. She slept with case A, before her removal to 
hospital and had not been exposed to the same source of infection as 4. (see case 4.) 

III. Conditions or life (see case A.). 

IV. Examination of stools a sample examined a few hours after excretion was 
thin, pulpy, pale greyish yellow, with whitisch curdy masses or flakes: smell very 
foetid and faeculent. [icroscopically the whitish flakes contained very few distinct 
epithelial cells; a large amount of granular debris: long thin bacilli: short plump 
bacilli (B. coli type) very abundant: streptococci, curved bacilli, resembling closely 
the comma bacillus, but nowhere forming typical groups. 

V. Bacteriological Examination. Gave practically the same results as case 4. 

1. A very great number of colonies of B. coli comm. 

2. A smaller number of Colonies having all the characters of colonies of the 
cholera bacillus from which typical cultivations in gelatine, peptone water, agar and 
bouillon could be obtained other organisms were observed but were not studied so 
carefully as to justify their mention here. 


Case C. I. Clintcal features. 
The patient was a married woman aged 53. She was taken ill on the 14-th or 


15-th of September but remained at her work till the 15-th when in the morning 
she was seized, with severe vomiting diarrhoea and cramps. The stools were flaky 
and colourless. Dr. Sutherland found her collapsed, bluish coloured and cold. She 
could not speak but muttered indistincetly. She died the same evening. 

II. Evidences of infection. The husband of the patient had a choleraic attack 
on the morning of the 11-ih on his return from Grimsby (an infected town). Three 
days after, C. fell ill. No other case arose in the house or in the neighbourhood. 

III. Conditions of tife. C. lived with her husband and a daughter-in-law in 
two rooms of a small four roomed house in a crowded district (Ancoats) . where the 
general sanitary conditions are not Satisfactory and the rate of mortality high. The 
daughter-in-law nursed the patient and did the house work. She escaped infection. 
The house was clean well drained and no grave insanitary conditions were found, 
on the 16-th September 1893. The water supply was good. The various milk supplies 
excited no suspicion. The case being notified on the 16-th of September no pre- 
cautions to prevent spread were taken until that date. Attached to the house is a 
pail closet, used only by the family and provided with a good tub which is cleared 


— 


out once a week. 
IV. Post mortem examination. 
JHeum: shewed hardly any change except slight congestions of the serous 


coat: the contents were very thin and watery, pale brownish grey, almost colourless : 
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the more solid parts consisted of whitish threads and masses of mucous like boiled 
sago. Smell only slightly faecal. [/dcroscopically the contents were much poorer in 
cells and bacteria than in case /. The most important microorganisms were some of 
the B. coli communis type, small cocci, some large bacilli and. some bacilli : like those 
of cholera but nowhere in typical groups. 

V. Bactertological examinatfon. As in the ölhet cases an organism of the 
B. coli comm. type predominated but typical cultivations of the comma bacilli were 
easily obtained from the first plate. Only on the third day was a good cholera red 
reaction obtained (the failures on the second day were probably due to conta-. 
mination). The first peptone cultivations from the stools were impure up to the surface 
layers and an uneguivócal cholera red reaction was obtained only by separation on 
gelatine plates of the comma bacilli from the other organisms. "The same variations 
in the rate of liguefaction of gelatine by various colonies were noticed in this as in 
the other cases. One type (labelled 114) only was kept for further investigation.: 
It was characterised by moderately slow liguefaction. One sixth to one fifth part of 
an agar culture 20 hours old (four days afther the death of the patient) killed a guinea 
Pig, weighing about 300 grammes in 18—20 hours. From the peritoneal exudation of 
the guinea pig cultures were obtained which gave an intense cholera red reaction. 

Case D. I. Clinical features. 

A workman 60 years old husband of C. Fell ill on September 11-th with 
diarrhoea vomiting and cramps and became very weak. On the 20-tn he was very 
prostrate, diarrhoea still well marked but not so severe: he felt a little easier. After 
a slow convalescence he recovered. 

II. Evidences of infecfíion. He left Manchester on the 2-nd September reached 
Grimsby on the 5-th and lodged near the docks there until the 9-th and come back 
home on the 10-th and fell ill on the next day. His wife fell ill three days after. 
The daughter-in-law remained well. 

The stools unfortunately were not sent for bacteriological examination so that 
bacteriologically the case cannot be proved to be one of Asiatic cholera but the 
evidence in other respects can leave little doubt as to the nature of this case. 

. — Case E. A full degcription of this case is unnecessary for careful investigation 
failed to yield any evidence of infection and although in the same house (of three 
rooms) five other persons aged Írom 3 months to ől years (all members of the 
family) were living with the patient no other case of illness occurred in the house. 
No case of the kind arose in the neighbourhood. 

The patient had choleraic symptoms and died in 4—6 days after their onset, 
Post mortem examination, Small intestine intensely inílamed, contents haemorrhagic 
and foetid: no typhoid lesions. Bacteriological egamination, A. large number of bac- 
teria were separated by cultivation, the B. coli communis preponderating as in the 
other cases: there were numbers of large bacilli which liguefied gelatine very rapidly. 
No comma bacilli could be isolated. 

Summary. We may: say that these five cases constituted the cholera outbreak 
of 1893 in Manchester. Of these five cases, one, though reported as cholera, can 
hardly be considered to be a genuine case. In three of the remaining four cases 
cholera bacilli were found: in the fourth case the stools were not examined but con- 
sidering that this cáse D. gave riseto case C. by infection and in case C the cholera 
bacilli were found it is reasonable to surmisethatthey were presentin case D.as well. 

The four cases form two isolated groups in each of which one. person was 
infected — the one by living a few days in Grimsby and the other by eating a large 
guantity of oysters from Grimsby which was at that time infected with cholera. 
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Each of these cases A. and D. appears to have communicated the disease to 
one other person only although others must certainly have been exposed to the 
chances of infection, 

Of these four persons two recovered slowly, one died in nine days and one in 
less than twenty four hours. 

In one group the person who communicated the disease died and the much 
older person to whom it was communicated, recovered, In the second group the 
person who communicated the disease recovered and the other died. 

The cholera bacillus was found in the two fatal cases and in the stools of 
three of those who recovered. We have therefore in this miniature outbreak almost 
all the elements which have been recognized in the more serious epidemics. It is not 
our intention here to do more than point out how suitable the cases are for the 
study of the guestion of diagnosis and we shall now revert to the guestion of 


(IV.) The variability of the comma bacillus. 

We have already shewn that in the first 24 hours, cultivations outside the body 
on nutrient gelatine at least four varieties of comma bacilli could be recognised by 
the rate at which they liguefied gelatine. Three of these varieties were studied and 
found to behave in every respect but the rate of liguefaction of gelatine like Kcchs 
comma bacillus and each vibrio was provided with a flagellum placed at each end. 

We shall now describe three varieties a, b, and c all characterised by their 
behaviour when grown on gelatine at 229. 

(a) The most guickly liguefying giving in 48 hours ML Anti clEogN ÁS 
colonies over 1 m.m. in diameter. 112. A, 1893. were 
not at first studied: but in the course of our further studies 
similar colonies giving the cholera red reaction very wel! 
were obtained. 112. C. aberrant. 112. B. They often begin to 


liguefy gelatine at the end of 24 hours. 
Nr. 112. C, 
1894 1894 1893 1894 











e 


(Cholera red not sought tor.) 


ÉSESZÉRO 


43 hours 





Nr, 112. B. 





2 hours. 
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(0) Cuickly liguefying colonies at the end of 48 hours. They measured about 
0-7 m.m. in diameter. 112. B. 48. hrs. 1893, and at the end of 24 hours. 
112. B. 24. hrs. 1893. they were already larger than the next variety. No 
liguefaction was visible at the end of 24 hours. Liguefaction was advanced at the - 
end of 48 hours. (112. B.) 


Nr. 112. PR. 1893/4. 


Nr. 112 B. aberant type. 





485 hours, 1894. 





Köles sáa 3 ; 





23 hours. 48 hours. 

(c) Slowly liguefying colonies at the end of 48 hours. They were about :260 
m.m. across. 112. C. 1893. 48. hrs. liguefaction beginning only when this size was 
reached. 112. C. 

An intermediate form between 7. and c. was found. (42. 114.) as well as 
a form which liguefied gelatine still more slowly than c. (112. B. aberrant. 


1894. 48. hrs.) 
Nr. 112 C. 1X983, in 1893 8 1894. 








4 

i 

71/a hours. 5 days. 3 days, 11 days. 18 days. í 

Nr, 1127C. aberant type Nr. 114. 1593/4. fi 
48 hours X 30. §7 1894 j 

] 1993 i 

; 1995 a i 

[4 

jú 

í 





1894 





; fe ? mm a 
(24 hours. 48 hours. 72 hours. 
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The guestion naturally arises. — How could these rapidly liguefying organisms 
have been recognised before the days of the cholera red reaction and the answer, 
as it seems to us must be that such colonies were discarded as not being typical of 
the cholera bacillus. But a still more interesting guestion is suggested. — Do not all 
these forms or sports indicate a tendency to variations by which the parasitic form 
of the cholera bacillus might gradually pass into the saprophytic forms found in 
water and sewage ? 

Urged by this thought we continued the cultivation of the various types on 
various media and found that they remained literally permanent so long as they 
were passed Írom tube to tube in a sufficiently large guantity. We have been able 
in this way to preserve types, reparated by one of us last autumn, for ten months. 
But at the beginning of the hot weather in our plate cultures of the slowly liguefying 
variety, some colonies were seen liguefying the gelatine guite as rapidly as the most 
guickly liguefying variety obtained from the stools and the reverse was true of the 
guickly liguefying type. The sport was permanent therefore only when all or a large 
number of the descendents of an organism of a certain type were kept together and 
differences became evident as soon as they became separated on plate cultivations. 
The collateral influence was manifest in other properties than that of lipuefying 
gelatine. In connexion with this we would also mention a phenomenon which has 
undoubtedly attracted the attention of other observers ; in an original plate cultivation 
in which colonies of the cholera bacillus are abundant these colonies remain smaller 
and liguefy gelatine earlier than those in the first and second dilutions in which the 
colonies are sparser. In the last dilution some colonies liguefy gelatine very slowly indeed 

Milk sterilized in the autoclave and at temperatures below 809. when inoculated 
írom ordinary cultivations of these spirilla did not become curdled: but when inocu- 
lation was performed from the surface layers of liguefied gelatine cultures three 
weeks old, the milk curdled in three days at 370. Fraenkel E. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1892 p. 884) mentions this. 

By inoculating tubes of gelatine Írom the top layers of liguefied gelatine tube 
cultures we obtained aérobic forms which tended to liguefy the gelatine superficially. 
See 112. B. and by inoculating from groups of colonies lying at the bottom 
of the needle track we obtained foms which thrived best along the needle track and 
shewed no disposition to liguefy the gelatine superficially. See 112. c. 

The photographs appended shew the forms 112 b. 112 c. and 114 which were 
obtained Írom those originally isolated from the cases by transmission in the usual 
way without any attempt being made to produce variation from. the original form by 
selective plate cultures. 


more magnified. 





72 hours. 24 hours. young colony 29—30 hours. 
By sclective cultivation from plate to plate of the guickest liguefying colonies 
of 112 B, a sport 112 B? was obtained which as shown in the photograph, gave rise 
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to gelatine stab cultures resembling those of Finklers vibrio. This sport seems to be 
pretty permanent and it gives the cholera red reaction well. 

This sport was grown in bouillon of diminishing alkalinity and increasing acidity 
until finally it grew in bouillon to which no alkali had been added. The cholera red 
reaction in the peptone bouillon grew less and less marked as the alkalinity of the 
medium decreased and finally it failed to be obtained in the acid cultures. At the 
same time the vibrio assumed a coccoid form aud liguefied alkaline gelatine very 
slowly. On inoculation of the ordinary saline peptone water. with these acid. cultures 
the cholera red reaction was again obtained within a few hours. "7 

114 also gave a sport 114 B" which liguefied gelatine as rapidly as 112 B: 
this however soon relapsed to the type of 114. A photograph of such an aberrant 
form of 112 C. is given alongside the most rapidly liguefying of the original colonies 
A. of the same age. 

On investigation of the pathogenic properties of thesé vibrios in the summer of 
1894 it was found that with 112 B. one half of an agar culture grown for 20 hours 
at 370. was reguired to cause death in two days with the usual symptoms. The same 
amount of 112 C. produced only lowering of temperature. The same dose of 114 
was reguired to cause the death of a guinea pig in three days, 

We thus see that the more anaérobic form 112 C. is less virulent than the 


atérobic form 112 B. and that the form 114 had lost much of its virulence. 
Nr. 112 B. sport. 


"Nr. 114. 1893. 





48 hours, i 5 days. 48 honrs. é 4 days. 


V: Conclusions. 


(1) With other observers, we come to the conclusion thal, by the opplication 
of a certain number of tests, it is pretty easy to identify cholera vibrios in the stools 
of a patient suffering from a choleraic attack when such vibrios are present. 

(2) These vibrios however vary to a remarkable extent in their pathogenic, 
zymogenic and chromogenic properties and we have evidence that this is true not 
only when they grow saprophytically (outside the body) but even when they are 
obtained directly írom the intestines of choleraic patients. 

(3) It seems to us that the value of the statistical returns based on the bac- 
teriological investigations of observers who ignored these varieties must be considered 
as giving only part of the truth, because they must have reckoned many cases as 
Íree Írom cholera bacilli in which the bacilli were abnormal in character. 
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(4) It is egually evident that we are gradually being led to recognize as cases 
"of chiolera many cases which formerly would have hardly been recognized as such 

(5) The bacteriological Diagnosis has therefore not, up to the last 2 or 3 years, 
given us the means of obtaining perfectly comparable results. 


1 


Do. LeNedolétaketítes "Vibrtons: 
Par M. le Dr. ELIE METCHNIKOFF, Chef de service a Vinstitut Pasteur (Paris). 


M. le Dr. Metchnikojf fait son importante communication cSur Pimimunité et la 
véceptivité vis a vis du choléra intestinal;, parue dans les xAnnales de Ilnstitut 
Pasteur, aoüt (1894). Voici ses conclusions: 

En se placant a ce point de vue gue dans le choléra, maladie due a Vaction 
spécifigue du vibrion de Koch, les microbes favorisants et empéchants des organes 
digestifs jouent un rőle des plus importants, on pourra expliguer des faits dépidémiologie 
gui semblaient étre en désaccord avec la théorie du bacille-virgule, et surtout 
Vinfluence du temps et des lieux, incontestable dans le développement des épidémies. 


Conclusions. 


1. Limmunité locale, ce fait solidement établi dans Vépidémiologie du choléra, 
ne peut étre expliguée par des conditions particuliéres, empéchant la vie du vibrion 
spécifigue. Ce microbe peut se trouver en dehors de Vépidémie cholérigue et dans 
des endroits parfaitement indemnes, 

2. II nest pas possible dadmettre gue Vimmunité locale tienne a Vétat de 
"vaccination inconsciente et permanente des habitants. j 

3. Le sang des habitants des localités indémnes ne se distingue par aucune 
propriété particuliére préventive vis-á-vis de Vinfection cholérigue. 

4. Uingestion de cultures cholérigues ne protége pas sűrement contre Veffet 
pathogéne du vibrion de Koch. 3 

5. Le vibrion cholérigue développé sur des milieux nutritifs avec d/autres 
microbes, subit une grande influence de la part de ces derniers. 

i 6. Limmunité des animaux contre le choléra intestinal est en grande partie 
due a lLinfliuence empéchante de la flore du canal digestif sur le vibrion cholérigue. 

7. Tant gne les jeunes lapins se ne nourrissent gue de lait de leur mére, ils 
manifestent une grande sensibilité pour le vibrion cholérigue. II se développe chez 
eux un choléra intestinal, analogue a celui de Thomme. Ce choléra est facilité par 
Vaction de certains microbes. 

8. Les jeunes cobayes sont moins sensibles a Vingestion du vibrion cholérigue 
gue les jeunes lapins. Aussi le choléra intestinal des jeunes cobayes est beaucop 
moins typigue gue celui des jeunes lapins. 

§ 9. La vaccination des jeunes lapins par les cultures stérilisées ou vivantes du 
vibrion cholérigue ne les protége pas contre le choléra intestinal. 

10. La protection les jeunes lapins contre le choléra intestinal par le sérum 
des animaux vaccinés contre le péritonite cholérigue, est guelguefois efficace. IMais 
cette action est trop inconstante pour guon puisse se fier a elle. Le sérum du cheval 
normal ne peut pas étre sűrement utilisé pour protéger les jeunes lapins contre le 
choléra intestinal. 
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11. Les tentatives pour empécher le choléra a Vaide des microbes, ont démontré 
gyil existe des bactéries, dont la présence dans les voie digestives géne JIaction 
pathogéne des vibrions. Ces expériences, non achevées, nont pas abouti jusgwá 
présent a un résultat définitif. 

12. Dans Vimmunité et la réceptivité de Thomme et des animaux vis-a-vis du 
choléra intestinal, la flore microbienne du canal digestif joue un rőle important. 
S"lappuyant sur ce fait, on peut facilement concilier la vérité jfondamentale gue le 
vidrion de Koch est lagent spécifigue du choléra, avec les données de Vépi- 
démiologie, notamment avec Vinfiuence des lieux et du temps sur la marche des 
épidémies cholérigues. 


Hozzászólás. — HMDiscussiorx. 


Prof. Gruber, (Wien.) 


Der Redner ist im höchsten Maasse erfíreut darüber, dass ein Meister, wie 
JMetsc/nzkor, nun auf Grund thatsáchlicher Beobachtungen genau dieselbe Theorie 
des Cholera-Processes entwickelt, welche Redner im Jahre 1886 aufgestellt und dem 
6. internat. Congresse für Hygiene in Wien dargelegt hat. 

Was die Bemerkung [/elschnikojfs anbelangt, dass er dem Redner nicht darin 
beistimmen könne, dass ein 2. Keim aus Indien eingeschleppt werden müsse, so móchte 
Redner richtigstellen, dass er mit [/ejsc/nikojfs Theorie vollkommen einverstanden 
sei, für den Fall, als die weiteren Forschungen sicherstellen sollten, dass die Vibrionen, 
die im Choleradarme gefunden werden, stets identisch und eine einzige Art sind, 
Sollte es sich aber ergeben, dass in ein und demselben Seuchenzuge an verschiedenen 
Orten verschiedene Vibrioarten gefunden werden, dann müsste mit Nothwendigkeit 
geschlossen werden, dass die Vibrionen zzzcAZ der von Indien aus eingescbleppte Keim 
seien, sondern die Sache so gedacht werden muss, dass ein bisher unbekannter speci- 
fischer Keim aus Indien eingeschleppt werden muss, der dann durch seine Ent- 
wickelung im menschlichen Darme die Wirkung der einheimischen Vibrionen daselbst 
und damit die Epidemie ermöglicht. 


6. Die Plattendiagnose des Cholerabacillus. 
Von Dr. M. ELSNER (Berlin). 


Im Verlaufe von Untersuchungen, die ich auf Anregung des Herrn Prof. Rubner 
und mit gütiger Unterstützung des Herrn Dr. Günther über das Wachsthum verschie- 
dener Vibrionenarten bei höheren Temperaturen anstellte und die demnáchst im 
Zusammenhange und durch Photogramme erláutert im Archiv für Hygiene erscheinen 
werden, gelang es mir, eine Náhrgelatine herzustellen, die bei Temperaturen bis zu 
300 C. gehalten werden kann, ohne zu zerfliessen. Diese Gelatine, deren Herstellungs- 
recept ich weiter unten mittheile, benutzte ich unter anderem auch zur Aussaat von 
Choleravibrionen und fand, dass die letzteren bei einer Temperatur von 27-"5—289 C. 
auf ihr nicht nur vorzüglich gedeihen und in ihren Colonien hierbei von anderen 
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Fácesbacterien, besonders von Bacteriúm coli, deutlich unterschieden sind, sondern 
auch, dass die auf dieser Gelatine gewachsene Choleracolonie schon nach 9—10 
Stunden die Grösse zeigt, die bei 219 C. auf gewöhnlicher Náhrgelatine gewachsene 
Colónien nach 2 Tagen dafbieten. Nach 24 stündigem Wachsthum auf unserer Gelatine 
bei 275—289 C. sind die Choleracolonieén 2 bis 3-mal so gross, wie 3-tágige Choléraá- 
colojnién auf gewöhnlicher Gelatine. Bereits nacn 9—10 Stunden sind die Choléra- 
colonieen deutlich von Colonieen des Bacterium coli, die unter denselben Bedingungen 
gewachsen sirnd, zu differenziren. Wáhrend letztere ein scheibenfőrmiges, mitunter 
lappig-séholliges, jédoch immer áusserst feihkörniges Gefüge zeigen, bietet die Cholera- 
colonie stets das bekannte grobkörnige Aussehen mit dem unregelmássigen Rande 
dar, so, dass in unseren Versuchen stets schon nach 9—10 Stunden, selbst bei spár- 
licher Aussaáat von Cholerakeimen in einer Fácesaufscnwemmung, die Diagnose un- 
fehlbar gestellt werden konnte. 

Die Herstellung unserer Gelatine geschieht auf folgende Weise: 

Zú 1 Liter Wasser fügt man 250 Gr. Gelatine, 10 Gr. Liebig?"s Fleischextract, 
10 Gr. Pepton und 5 Gr. Kochsalz und erwármt die Mischung in einem Wasserbade 
von 500 C. bis zuúr vollstándigen Lösung der Gelatine; dann setzt man Sodalösung 
bis zur deütlichen alkaliséhen Reaction, sodann das Weisse von einem Hühnerei zu 
und schüttelt kráftig durch. Nun kocht man genau eine Stunde im strömenden Dampfe 
von 1000 C. und filtrirt durch Fliesspápier unter műássiger Erwármung des Trichters 
durch zweiseitlich unter denselben gestellte, kleine Bunsenflammen. Man erhált dann 
eine klare, leicht gelbbraun gefárbte Gallerte von obigen Eigenschaften, die nach der 
Einfüllung in Röhrchen behufs der Sterilisirung an drei aufeinander folgenden Tagen 
je genau für 15 Minüten in den strömenden Dampf von 1009 C. gestellt wird. Das 
fertige Product unterscheidet sich, wie man sieht, in nichts von der sonst üblichen 
Náhrgelatine, als in der Concentration. Wöhrend die gewöhnliche Náhrgelatine 10 
Procent ist, ist die unserige 25 Procent. Das Fleischextract wandten wir statt des 
Fleischwassers aus dem Grunde an, weil es im Gegensatz zu dem Fleischwasser ein 
Product von annáhernd constanter Zusammensetzüng ist und daher stets eine Náhr- 
gelatine von annáhernd gleicher Consistenz, Farbe und Reaction liefert. 


7. Lépidémie de cholérine a Lisbonne en 1894. 
Par M. le Dr. J. L. da SILVA MARTINS Jnr. (Lisbonne), 


Aux derniers jours de février et pendant les mois de mars et avrll derniers, on 
remargua a Lisbonne des cas de plug en plus nombreux de gastro-entérites ayant 
des caractéres vraiment insolites, et gui depuis au moins la premiére semaine du 
mois de décembre de Vannée passée, avaient eu déjá des cas davant-garde bien ne:s 
Les symptőmes étaient de nature a éveiller justement une attention extréme par linve ti- 
gation et la fixation de la nature de la maladie, a cause deg mesures de prophylaxie 
nécessaires, et des sérieg détudes ont été sur-le-champ initiées auxguelles la clinigue, 
Vépidémiologie et la bactériologie ont apporté leur contribution. 

Les symptőmes étaient des vomissements, diarrhée bilieuse djabord et agueuse 
enguite, yeux creux et enfoncés, faiblesse du pouls et bradycardie, hypothermie et 
voix effacée, parfois des crampes et de la cyanose. Dan83 guelgues cas, á ces symptömes 
sont venus s"ajouter Valgidité, Paphonie complete et la diarrhée riziforme. Au bout de 3 a 
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8 jours, en moyenne a la fin du cinguiéme jour, survenait en général la convalescence 
toujours trés-longue. 

Tout démontrait Vénergigue action dentrée en combat des toxines spécifigues 
dinfection et ensuite le suffisant état de résistance da peu prés tous les individus 
atteints, résistance gui a eu, en général, le dessus dans cette lutte engagée dans 
Vintimité de Vorganisme. La prognose a été bien bénigne et il est encore discutable 
silya eu guelgue cas léthal produit simplement par la maladie zowe sexle. Cing cas 
de mort guau plus on lui a pu attribuer se sont produits chez des individus oü des compli- 
cations morbides antérieures avaient plus ou moins brisé et émoussé le pouvoir de 
résistance organigue. Ces individus ont succombé lorsgue la maladie infectieuse s7est 
développée chez eux, comme ils pouvaient succomber pendant Vattague duue autre 
maladie zymotigue guelcóngue, bénigne en soi, mais gui trouvait un organisme 
dévasté. 

Le chiffre des individus atteints excédait cing mille á la fin d"avril. L"épidémie, en 
décroissant progressivement depuis la fin davril, était á peu prés éteinte aux derniers 
jours de mai. Le nombre total des cas a dépassé sept mille. 

Des mesures de prophylaxie ont été tout de suite prises avec la vigueur nécessaire, 
et on ne gaurait passer sous silence les remarguables services rendus a cette occasion 
par le Service de désinfection publigue de Lisbonne, installé a cette épogue, 

OCuelle fut la nature de cette manifestation gastro-entéritigue si spéciale? A guoi 
devons-nous nous tenir pour la fixation de la place nosologigue de Vaffection 
épidémigue gui fait Pobjet de cette étude? Les diagnostics clinigue et étiologigue 
devaient certainement trancher la guestion. 

Malgré la grande série de travaux parus jusguici sur ce sujet et dont guelgues- 
uns sont vraiment remarguables par le soin dinvestigation clinigue et expérimentale 
et le pouvoir de révision critigue gui ont inspiré leur confection, études au reste pas 
encore finies en majeure partie, tout nous porte a surseoir a une fixation tout-a-fait 
süre en ce gui concerne la détermination nosologigue de la maladie. Dans peu 
certainement, cette ffxation sera établie. En France ont paru sur Vinterprétation de 
cette épidémie guelgues études, parmi lesguelles celles de M. Chantemesse et de 
M. Netter, vraiment pratigues, sont des études bien savantes. 

Les analyses bactériologigues faites a DVInstitut bactériologigue de Lisbonne ont 
révélé dang8 les selles des malades un vibrion gui, guoigue prégsentant plusieurs des 
caractéres soit morphologigues, soit de coloration et de culture du Kommadbacilius, 
séloigne de ce microorganisme par ses autres caractéres (morpho-physiologigues et 
de réaction expérimentale). M. Pestana, directeur de VInstitut bactériologigue, conclut de 
ses investigations déja publiées, gue Ce vibrion des selles des malades est différent 
du bacille-virgule, identignue a un microbe gwil a trouvé dans Veau djapprovisionnement 
de Lisbonne, et il affirme gue le vibrion de cette eau est Vagent spécifigue de 
Vépidémie de Lisbonne. 

Sur cette guestion de différenciation des  micro-organismegs des affections 
cholériformes, on sait bien guelle multiplicité de formes atteint déja aujourdhui la 
série de ces microbes et guelles difficultés présente parfois la fixation du diagnostic 
dune variété guelcongue. On. connait le peu de valeur méme  guont les caractéres 
d ordre morphologigue, vu la jolymorphie si accusée offerte par ces öétres. Déja 
dans le classigue bacille de Koch, elle atteint une série étendue de variations de 
présentation, depuis les formes entiére ou segmentée en différents sens jusgu"a la forme 
cocco-bacillaire de Friedreich et aux formes dinvolution de ce microbe, mais cela 
augmente encore bien plus pour les autres formes plus ou moins similaires au Komma- 





3(7 


bacille: le bacille virgule de Veau de Seine, le b. des selles normales, le b. de 
Deneke, le vibrion de Metchnikoff, le b. de Finkler et Prior, parfois méme pour 
certains bacilles vivant dans la bouche (Lewis et Miller) et dans les premiéres voies 
respiratoires. 

A. toute la grande série de vibrions similaires a ces microorganismes viennent 
encore s"ajouter des formes de plus en plus dégénéréegs de ceg variétés, et ce sont 
de ces formes dégradées gyont trouvé déja plusieurs bactériologues dans les eaux 
dapprovisionnement de certaines villes. Cest lá gue /M. Ricardo forge inclut aussi le 
cbacille curver, gulen décembre dernier il a rencontré dans Veau de Souza, riviére 
d"approvisionnement de Porto. 

On le voit, toute cette multiplicité de formes des microbes plus ou moins 
voisins du bacille-virgule impose dans la détermination du diagnostic de ce micro- 
organisme un soin et une réserve extrémes. Peuvent-elles, ces variétés, prendre virulence 
par des raisons mésologigues. spéciales ? Seront-elles toutes, ou au moins guelgues-unes 
entre elles, de vazjes variétés saprophytes du Kommaódacillus ? Est-ce la guon devra 
classer le vibrion trouvé dans Vépidémie de Lisbonne? 

Voila autant de guestions auxguelles il faut bien, par les études poursuivies en ce 
moment en Portugal, donner des solutions précises. La certitude de fixation de 
la nature de Vépidémie gue nous avons eue cette année á Lisbonne sera, dés lors, 
bien et sűrement établie. 


8. Epidémie cholérigue de Lisbonne. 
Par M. LE Dr. CHANTEMESSE (Paris). 


Tépidémie cholérigue de Lisbonne de 1894 a ressemblé dune maniére : frap- 
pante a celle de 1854 par son extraordinaire bénignité. 

Jai étudié (Semaine médicale, juin 1894) Vévolution épidémiologigue de cette 
épidémie et les caractéres bactériologigues du bacille virgule isolé par le Dr. Camara 
Pestana. 

La guestion gui se pose aujourdhui, est de gavoir si ce microbe, différent du 
bacille cholérigue indien par sa forme, ses réactions, sa virulence, appartient a la 
méme race gue lui, et si on peut le transformer au point de. lui faire récupérer les 
propriétés gue nous considérons comme esgentielles dans le diagnostic du bacille 
cholérigue. 

Par les passages successifs dans le péritoine des cobayes, je suis arrivé a donner 
au bacille virgule de Lisbonne la virulence, le pouvoir de fabriguer de Vindol (réac- 
tion de Legall-Weyl) et celui de produire le rouge cholérigue. Jfai pu lui rendre en 
un mot les caractéres du microbe indien, Il est a remarguer gue si ce vibrion 
acguiert rapidement ceg caractéregs, il les perd aussi avec la plus grande facilité. 

Ouand il est trés-virulent, il ne tue pas leg cobayegs si on ajoute a Vémulsion 
mortelle deux gouttes du sérum préservatif anticholérigue de Pfeiffer. Enfin, il ne 
produit aucun effet guand on VFinocule a des cobayes vaccinés contre le vrai choléra 
(Constantinople). On peut donc arriver á le confondre dans ses caractéres essentiels 
avec le vrai bacille indien. II en différe cependant toujours par ce fait gyil est 
moins résistant gue le bacille indien á toutes les causes de destruction (a la  dessi- 


cation par exemple) et gu il perd plus facilement ses caractéres essentiels. 
20" 
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Dans Vépidémiologie du choléra il faut donc tenir compte des races et des 
variétés de bacilles virgules et de leur possibilité de se transformer les unes dans 
les. autres. Cela montre combien il est difficile de fixer des limites pour dire si le 
vibrion appartient au vrai choléra ou lui est étranger. 


Hozzászólás. — Biscussiom, 
1. Prof. Ferd. Hueppe (Prag). 


Mit den heutigen Mittheilungen über. Cholera habe ich Veranlassung ganz 
besonders befriedigt zu sein, da die Ermittelungen. sich mehr und mehr in Bahnen 
bewegen, die ich zuerst 1887 dargelegt habe, und zwar damals zu den Einseitigkeiten 
von Pettenkofer, als auch von Koch. Dass der Kommabacillus von Koch der Erreger 
der Cholera ist, wie ich dies allen damaligen Einwendungen gegenüber in meinem 
Referate: in London vertreten habe, hat auch die heutige Discussion ergeben. 
Andererseits hat sich aber ebenso sicher von Neuem heransgestellt, dass Kochs Auf- 
fassung der Specificitát und Constanz der pathogenen Eigenschaíten unhaltbar ist. 
Bei der thatsüchlich grösseren Reise der Veründerlichkeit muss das Studium des 
Choleraerregers manche Erscheinungen zeitigen, von denen die von Metschnikoff 
heute mitgetheilten einen Gesichtspunkt besitzen, mit den ich seit 1887 bis jetzt fast 
isolirt geblieben bin. Ich habe bereits damals darauf hingewiesen, dass der Ausdruck 
sörtliche und zeitliche Dispositionx (Pettenkofer) weiter gefőrdert werden muss. 

Es handelt sich einfaéh um den Einfluss der Aussenbedinguugen, die einerseits 
auf die Parasiten, andererseits auf die Menschen einwirken. In letzter Hinsicht ist es 
immer die Ernáhrung, welche örtliche Variationen zeigt, also eine Sache, die bald 
-mehr chemisch, bald mehr biologiseh modificirt wird, da auch die Richtúng der 
Darmzersetzung durch die Anwesenheit besonderer Mikrobien beeinflusst wird. Mir 
séheint: demnach, dass es sich bis jetzt bei Metschnikoff grundsátzlich um die Fest- 
stellung eines gründlegenden Versuches handelt, dass die Richtung dieses Versuches 
denselben Gedankengang hat, dass námlich diese Darmmikrobien die Disposition des 
Menschen für oder gegen die Cholera beeinflussen. Es wird damit auch gar nicht 
prájudirt, dass dies auch noch einfacher geschehen kann. Das Entscheidende liegt 
darin, dass die Aussenbedingungen thatsáchlich entscheidenden Einfluss auf den 
Menschen sélbst, auf seine Disposition ausüben, und dass die örtliche und zeitliche 
Disposition somit eben die Anlage mit beeinflussen. Daneben aber darf man nicht 
vernachlássigen, dass bei gegebener Anlage der Zustand der Parasiten, ihre Virulenz 
von grösster Bedeutung sind und danach übt die Aussenwelt im Kampfe ums Náhr- 
material entscheidenden Einfluss. Im ÁAllgemeinen geschieht dies derart, dass bei uns 
das" Wasser. die Virülenz schwáchen wird. Es waren und können auch im Boden 
Bedingüngen vorhanden sein, unter denen die Kommabacillen bei Versuchen nicht 
nur; lange ihre Lebensfáhigkeit, sondern auch ihre Virülenz erhalten, ja sogar die 
letztere, wenn sie herabgesetzt war, wieder gesteigert werden konnte. 

Wenn Metschnikoff heute zum ersten Male bei Thieren typische Cholera- 
Diarrhoeen demonstriren konnté, so darf ich darauf hinweisen, dass ich áhnliches für 
anaerob cúltivirten Kommabacillen bereits angegeben habe unter Verháltnissen, bei 
"denen wohl! andere Momente, als die vón Metschnikoff wichtig gewesen sein düríten. 
Zwei ganz verschiedene Forschungsrichtungen haben demnach zu demselben Resultat 
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geführt, welches die Bedeutung des Saprophytismus der Cholerabacterien, den ich 
stets als fundaméntalwichtig erklárt habe gegenüber der reinen Contagion von Koch, 
über jeden Zweifel erhebt. Nachdem von mir, weiters von Buchholz, Karlinsky und 
anderen ermittelt war, dass die Dauer der Cholerebacterien eine bedeutend grössere 
sein kann, als Koch annahm, hat für den ÁArzt die Frage nach einer besonderen. 
Dauerform nicht mehr die anfánglicne Bedeutung. Wissenschaíftlich ist es aber 
immerhin interessant, dass meine Angaben von 1885 wieder eine Bestátigung erfahren 
haben, nachdem sich v. Leube und Ermengem in meinem Sinne geüussert haben. 
Die Metschnikofffschen Ermittelungen dürfen wohl nicht als eine Mischinfection 
gedacht werden und sie entsprechen auch der diblastischen Theorie nur mit einer 
sehr starken Einschránkung. Die Frage des Choleragiítes und der Schutzimpfung 
kann ich deshalb leicht übergehen, weil ich mich kürzlich darüber eingehend geáussert 
habe und alles Positive der heutigen Verhandlung sich in meinem Sinne bewegt hat- 
Nur möchte ich noch bemerken, dass die Diagnose der Cholera durch den Cholera- 
Bacillus sich trotz einiger Schwierigkeiten im Rahmen der naturhistorischen Art- 
bestimmung bewegen kann und muss, und dass wir aúf die Pfeiffersche Beweisführung 
um so mehr verzichten können, als die Dauer des Impfschutzes nach meinen Ver- 
suchen bei Cholerebacterien verschiedener Herkunft, z. B. vom Hamburger . Cholera 
mehr schwankt, als bei Schutz durch andere Mikrobien. Die Specificitát der Cholera- 
Bacillen hat mit den ganz hinfálligen Ansichten von Pfeiffer nichts zu thun. 


3E 3 


2. ]. R. Altschul (Prag). 


Das Ergebniss der heutigen Sitzung ist ein Triumph der Epidemiologie. AID die 
Thatsachen, welche die Epidemiologie vor Jahren schon festgestellt hat, sind 
nun bakteriologisch bestátigt worden. Nachdem aber die Prophylaxe aufgebaut 
ist auf die alten Theorien, so ist eine Aenderung der prophylactischen Maassnahmen 
am Platze. So haben die Epidemiologen, darunter auch meine bescheidene Person, 
auf Grund der epidemiologischen ZZatsacken eine Vereinfachung der öffentlichen 
Prophylaxe schon vor Jahren verlangt und dies muss angestrebt werden. 


. 
k k k 


3. Prof. Fr. Korányi (Budapest). 


Die Mittheilungen und der Meinungsaustausch über die Bakteriologie der Cholera 
sind hiemit geschlossen. Die Ergebnisse der Untersuchungen der Forscher, die das 
Wort genommen hatten, die Folgerungen, die daraus gezogen wurden, sind von höchster 
Wichtigkeit nicht nur wegen der Bereicherung, die dem Wissen zugeführt wurden, 
sondern auch deswegen, weil. die Lösung derjenigen Schwierigkeiten angébahnt er- 
scheint, die zwischen den Ergebnissen der bakteriologiséhen und denen der epide- 
miologischen Forschung unleugbar obwalten. Die Masse des Wissens, die sich heute 
offenbarte, wird nicht nur den Stolz dieses Congresses bilden, sondern auch den Stolz 
der aerztlichen Wissenschaft, 
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9. La Peste bubonigue a Hong-Kong. 
Par M. le Dr. G. TREILLE (Paris). 


Au commencement du mois de mai dernier éclatait a Hong-Kong une épidémie 
de peste bubonigue trés-meurtriére pour la population chinoise de cette ville. La 
maladie sévissait depuis trés-longtemps a Vétat endémigue sur les hauts plateaux du 
Vunnam et avait fait, de temps a autre, guelgues apparítions tout prés de la fron- 
tiére de nos possessions indo-chinoises, á Mong-Tzé, a Lang-Tchéou et a Pakhoi. En 
mars, cette année, elle fit son apparition a Canton et, en guelgues semaines, occasionna 
plus de 60.000 décés dans cette ville. 

Le grand mouvement commercial existant entre Canton et Hong-Kong dune 
part, entre Hong-Kong et le Tonkin d/autre part, et la difficulté détablir sur le 
littoral de ces contrées une guarantaine réellement efficace, fit craindre au Gouverne- 
ment fÍrancais gue TIndo-Chine ne füt envahie par Vépidémie. 

Je proposai, en conséguence, a M. le Ministre des Colonies EP ÉNNENET le 
Dr. Yersin, médecin du Corps de santé colonial á Hong-Kong, avec mission dy 
étudier la nature du fléau, les conditions dans lesguelles il se propage et de recher- 
cher les mesures les plus efficaces pour VTempécher datteindre nos possessions. 

JJai Vhonneur de communiguer au Congrés un exposé succinct des travaux du 
Dr. VYersin, gui a réussi a isoler le microbe de la peste et a reproduire expérimentale- 
ment cette maladie chez des animaux, a Vaide de cultures. 

Ce microbe se trouve en guantité prodigieuse dans les bubons; il est nombreux 
dans la rate et beaucoup plus rare dans le sang, oü on le rencontre surtout a la fin 
de la vie. 

II se présente dans les ganglions sous la forme dun bacille court, trapu, a 
bouts arrondis, se colorant bien avec les couleurs daniline gui se fixent de préférence 
aux extrémités en laissant un espace clair au milieu. II ne se teint pas par la 
méthode de Gram. Parfois il parait comme entouré dune capsule. Dans le sang les 
formes sont plus allongées. j 

II se cultive sur la gelose peptonisée, en donnant des colonies blanches, trans- 
parentes, a bords írisés lorsgu"on les examine par transparence. Les premiéres cultures 
sont toujours peu abondantes. Dans le bouillon, les cultures ont un aspect trés- 
caractéristigue; elles ne troublent pas le liguide et donnent des grumaux gui se dépo- 
sent sur les parois et le fond des vases. Au microscope, ces grumaux sont formés de 
petites chainettes de bacilles. 

Dans les cultures anciennes les articles du microbe se renflent en boule et ne 
prennent plus la matiére colorante gu a leur périphérie. II se disposent aussi en 
chainettes formées par des bacilles accolés latéralement. 

Si on inocule la pulpe dun bubon á des souris, a des rats, a des cobayes, on 
tue sűrement ces animaux et ils présentent a lVautopsie, les lésions caractéristigues, 
avec de nombreux bacilles dans le sang, la rate et les ganglions. Les cobayes meu- 
rent dans un délai moyen de 2a 5 jours; les souris dans"1 a 3 jours. Les pigeons 
paraissent réfractaires. 

On peut faire des passages de cobaye a cobaye. La mort arrive plus vite aprés 
guelgues passages. 

En faisant ingérer aux animaux soit des cultures, soit des Íragments de rate ou 
de foie danimaux morts de la peste, on tue souvent les souris, presgue toujours les 
rats. A Vautopsie, on retrouve le bacille dans les organes. 
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Les rats crevés guon trouve en abondance dans les rues et dans les maisons 
a Hong-Kong, contiennent presgue toujours le microbe en grande guantité dans leurs 
organes. Beaucoup dentre eux présentent de véritables bubons. 

Si on place dans un méme bocal des souris saines et des souris inoculées, les 
souris inoculées meurent les premiéres; mais les jours suivants, les souris saines 
succombent toutes, les unes aprés les autres, en présentant les lésions de la peste. 

La peste est donc une maladie contagieuse et inoculable. Il est probable gue 
les rats en constituent le principal véhicule. II parait toutefois certain gue les mou- 
ches peuvent également servir djagents de transmission, car celles gui sont trouvées 
mortes autour des cadavres d animaux inoculés, dans le laboratoire, renferment dans 
leur corps une guantité innombrable de bacilles. En triturant June de ces mouches 
dans du bouillon et en Vinoculant á un cobaye, on communigue trés-bien a cet 
animal la maladie. Dans le sol dune maison infectée, le bacille de la peste a été 
retrouvé, il a fourni des colonies caractéristigues mais dénuées de virulence. 

Chez les convalescents de peste et dans guelgues cas relativement bénins, il a 
été possible disoler des colonies de bacilles trés-peu virulents ou totalement dépourvus 
de virulence méme pour la souris. 

II y a donc lieu de supposer gue Vinoculation de certaines races ou variétés 
atténuées du bacille spécifigue serait peut-étre capable de donner Vimmunité contre 
la peste. Le Dr. Yersin poursuit des expériences dans cette direction. 





Hozzászólás — Discussion. 
1. Dr. Duka (London). 


With referenc to the communication made by Mr. YVYersin regarding the plague 
of Hongkong, bacills are mentioned in Dr. Ayres and Dr. Lowsons interesting 
Report, which has been communicated yesterday to the Tropical Section. The Report 
just mentioned leít Hongkong by the Mail of the 2d of August and a Telegramme 
has subseguently been received Írom Honkong addressed to Prof. Müller, that there 
is some doubt about the Bacillus of the Plague. 


xk 3 
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2. Le Dr. Leduc (Nantes) demande si les doutes sur FPexistence du bacille de 
la peste émis par le chef de la mission anglaise se rapportent aux travaux, de M. le 


A 


Dr. Yersin ou a ses recherches personnelles. 


ka x 
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3. Le Dr. Duka (Londres) répond gue les renseignements du Gouvernement anglais 
sont antérieurs á la découverte du Dr. Yersin et n! expriment gue Vopinion personnelle 
du chef de la mission anglaise. 
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10. Rapport sur les conditions dextension épidémigue du Choléra. 


Origine, marche, caractéres et prophylazie de Vépidémie cholérigue en Belgigue 
de 1892 a 1894. 


Par M. le Prof. Dr. HYAC. KUBORN (Seraing-Liége). 


Je viens en acguit de la táche gue le Comité d organisation du Congrés ma fait Phonneur 
de me confier, vous présenter le Rapport sur les origines et les condition d(extension du Choléra 
en Belgigue, de 1892 a 1894. 


I. 


La plupart des épidémies de choléra gui ont régné en Belgigue ont eu une 
origine maritime. 

Des renseignements précis nous font défaut pour leg années 1832—33. 

L"épidémie de 1848—49 fut importée a Anvers, le 29 octobre 1848, par un 
matelot de ? Amiczíza faisant le service entre cette ville et Rotterdam. 

L7épidémie de 1853—54 procéda également dAnvers, oü le premier cas fut 
observé le 5 septembre 1853. § 

Lépidémie de 1859 a eu, comme en 1848, pour point de départ un vzpeur, le 
Pollux, faisant le service entre Rotterdam et Anvers, ou un matelot y díbarguait 
atteint de la maladie le 7 juillet 1859. Vé 

Lépidémie de 1866 paszDi avoir eu une origine multiple. Elle éclata presgue 
simultanément a Gazd et a Axvers, lá le 11, ici le 13 mai. Notons, toute$fois, pour 
Anvers, gue 2 émigrants allemands, gui avaient séjourné dans des logements de bas- 
étage, importérent la maladie a bord du navire Agzés, ou, dés le 15, se présentérent 
deux nouveaux cas. Lépidémie se développa bientőt. 

En 1873, se manifeste a Azvers une épidémie gui y reste localisée; elle 
procédait dun steamer suédois, le Gzöraltjar, venant de. Dantzig ville contaminée. 

Ouant a Vépidémie de 1892, tandis gue 3 a 4 cas isolés intéressent uniguement, 
dans le Hainaut ou la Flandre-Orientale, des ouvriers revenus malades, fin juillet, de 
la banlieue de Paris, — du port d Anvers encore partait le 15 aoüt Vétincelle gui devait 
allumer Vincendie. i 

Ainsi, en laissant de cőöté le choléra de 1832, sur cing épidémies, 4 fois le íléau 
a été importé par voie maritime, á Anvers. Si nous y ajoutons lVépidémie actuelle, 
nous arrivons dans une proportion de cing importations sur Six. 


II. S 


Au mois de juillet 1892, Vétat sanitaire du Royaume était excellent. 

Si la rougeole et la cogueluche exercaient guelyues ravages, on y notait la 
disparition des maladies des voies respiratoires, la diminution de la diphtérie et de 
la variole auxgteelles se substituaient les affections saisonniéres des voies digestives. 

Pour les 20 localités du Royaume comportant de 240.000 a 25.000 ámes, 
ensemble une population de 1,366.495, habitants, nous trouvons, pour le mois susdit 
2317 .décés. intéressant 785 enfants au-dessous de 5 ans, et une proportion de 1 
décés par entérite sur 3000 habitants ou sur 5 décés généraux. 

Notons, cependant, gua Stendort, petite commune de la Flandre-Orientale 
gua Charleroi, Ouaregnon, Roux, Marchiennes dans le Hainaut, les diarrhées choléri- 
formes avaient revétu un caractére assez grave. Toutefois, dit le docteur Galez, ces 
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manifestations sont habituelles dans la province pour les anciens foyers constitués par 
"épidémie de 1866. 

En France, on avait constaté, depuis le mois davril, Vexistence, dans la banlieue 
de Paris, dune épidémie gue Von gualifiait de cholériforme, sans tendance expansive 
et dont on attribuait Vorigine a Vusage des eaux souillées de la Seine. 

Le 20 juillet, un ouvrier était revenu d Argenteuil (banlieue de Paris) dans sa 
famille, a Aspelare, atteint du choléra. Ses selles, examinées par le professeur 
Van Ermengem, renfermaient le bacille indien. 

Le 29, un autre ouvrier, de retour également de la banlieue de Paris, avec 
tous les symptömes du choléra, vient mourir a Etichove, Flandre-Orientale. 

Le 183 aoüűt, un 3-me ouvrier rentre de la méme banlieuz dans ses foyers, a 
Jumet (Hainaut) pour sy faire soigner. Il guérit, mais son pére, pris des mémes 
symptómes, vient le rejoindre 5 jours aprés, et meurt le lendemain. Ce cas fut suivi 
de 9 autres gui amenérent 6 décés. A Aspelare, a Etichove, legs cas importés 
restérent isolés. 

D7autre part, le 15 aoűt, entrait, muni dune patente nette, dans le part 
d Anvers, le steamer Sz.-Pawxl gui était sorti du port du Havre avec 18 matelots et 
4 passagers. II avait guitté Marseille le 22 juillet, Cette le 26, St.-Nazaire le 
2 aoüt. Au passage du navire au Doel, on navait observé rien danormal a bord; 
mais dá peine était-il amarré, gulun 1-er matelot dut étre transporté a VIhőpital 
Stuyvenberg, oü il succomba au choléra. 

Le surlendemain, 17 aoűt, deux autres matelot du méme navire entrent également 

Vhőpital pour y mourir, Vun le 19, Vautre le 20. 

Le 20, un 4me, ainsi gutune lavandiére, gui avait lessivé le linge dun matelot, 
gont frappés et décédent rapidement. Le mari de cette derniére est a son tour atteint 
le 25; le 23 aoűt, deux débardeurs gui avaient opéréa bord du SZ.-Pawz/, succombent 
dans la nuit. 

Le 24, trois femmes habitant a proximité du bassin, et gui avaient été en 
relation avec ces débardeurs, durent étre transférées a Ihőópital oü une d/elles 
succomba. 

Ajoutons gue le 18 aoüt, un homme de Véguipage du Sz.-Mazx, amarré a cöté 
du Sz.-Paul, subit les atteintes du mal. 

En somme, du 15 au 23 aoűt, 12 cas, dont 9 mortels. 

Au 13 aoúüt, il y avait eu, au Havre, 18 cas de choléra dont 14 furent suivis 
de décés. 

D"oü venait le choléra an Havre? YV avait-il été introduit de Hambourg ou 
provenait-il de Paris, en descendant la Seine? II ne mappartient pas de trancher 
cette guestion ; je ferai seulement observer gue le choléra a seulement éclaté a 
Hambourg le 18 aoút. 


: III. 


D"Arvers, le choléra fut directement transporté dans une vingtaine de localités 
de cette province et dans dautres appartenant a la Flandre-Orientale et au Hainaut. 

On put constater gue, dans 14 localités, ce fut par le batelage de VEscaut gue 
se fit le transport de la maladie. Dans plusieurs autres, il eut lieu par des ouvriers 
des bassins dAnvers ou par des personnes gui Íréguentaient les marchés de la ville. 

Une fois la maladie déclarée, il devenait difficile den suivre partout la filiation. 
En plusieurs circonstances, on vit le mal éclater dans un assez grand nombre de 
maisongs oü il avait sévi en 1849, de 18583 a 1854, de 1866 a 1867. 
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Ce fait a été constaté en maintes localités autres gujAnvers. Nous-méme, nous 
avons mentionné par le détail a VAcadémie de Médecine plusieurs exemples authen- 
tigues de faits de Vespéce. En voici deux ou trois. En 1849, un industriel et son fÍrére, un 
commis et un domestigue, le vicaire gui leur avait administré le viatigue, le bedeau 
gui avait accompagné celui-ci furent atteints successivement en trés-peu de jours; 
tous mouraient du choléra dans la guinzaine. Ouelgues années aprés, un puisard 
dans leguel avaient été versées les déjectiong des victimes et resté absolument 
condamné depuis, fut ouvert pour étre curé et approprié. Un des ouvriers employés 
a ce soin et le maitre de la maison gui avait surveillé la besogne furent pris de 
tous les symptőmes du choléra avec cyanose. Ce dernier passa par toutes les 
phases classigues du choléra asiatigue, y compris Vétat typhoide et fut plus 
de 2 mois á attendre guérir. Un domestigue échappa avec une cholérine. —  Autre 
fait. En 1866, le choléra avait frappé sévérement un páté de 9 maisons isolées, 
situées dans une rue de Seraing, a mi-cőte, et presgue en pleine campagne. 
Derriére ces habitations, une fosse assez étendue recevait des urinés, des 
eaux ménagéres, des épluchures, etc. Cest la gulon déversait les produits des 
malades. En 1870, aprés une visite du Comité de salubrité, la fosse formant une 
vraie mare débordante, vaseuse et infecte, il fut prescrit détablir des sillons de 
drajnage pour conduire á Vavenir les eaux á guelgues métres de la, dans la campagne 
et de la vider préalablement. Ouelgues jours aprés Vopération, 5 cas de choléra 
éclataient dans le groupe: 2 décés en 24 heures. 

En 1866 a Seraing, une caserne industrielle avait été cruellement éprouvée par 
Pépidémie. Elle était pourvue dun égoüt en mauvais état gui conduisait, vers la Meuse, 
les déchets domestigues. Par suite dun exhaussement du guai gui Va séparé du 
fleuve, Pembouchure du canal fut fermée. En 1872, a la suite de travaux de restau- 
ration, Von vit brusguement le choléra éclater dans cette caserne. Il y eut, en une 
dizaine de jours, 14 cas dont 9 décés. De Vobservation des épidémies antérieures et de 
Vépidémie actuelle, nous sommes portés a croire notamment : 

gue leg germes se conservent dans certains milieux, avec faculté de reviviscence 
dans des conditions propices gui, accidentelles, ne sont pas capables de lés élever a. 
la puissance épidémiogénigue ; 

aue la maladie, une fois introduite dans un milieu, 8y propage a la faveur 
des conditions de malpropreté, d humidité, dair vicié, dabsence de lumiére, de la 
fréguence des relations, etc; 

gue si la maladie longe les petits cours deau, elle les suit en descendant, 14 
partir des maisons contaminées (épidémie dOngrée, en 1854 et en 1866) et dont 
les habitants y ont lessivé les linges des malades et souvent déversé leurs déchets 
organigues ; 

gue la contagion se fait par les voies digestives -et, lorsgujelle a lieu par 
infection de Vair, elle ne se produit pas au-dela dun rayon de 15 a 16 métres; 
gyau surplus, ici encore, la pénétration du contage atteint encore les voies digestives 
par la salive ou par la portion d"air introduites dans Vestomac par ingurgitation. 

Les mesures de prophylaxie réclament, de la part des autorités, une surveillance 
aussi sévére gwywincesgsante. Le fléau est comme le fauve gui guette sa proie et 
gui, contenu par le gardien, profite de la moindre distraction de celui-ci pour sauter 
dessus. 

La maladie a presgue ezclusivement sévi dans les classes inférieures de la 
société. Au point de vue des professions, ce sont surtout les marins, les bateliers, 
les débardeurs, les briguetiers, les pouilleurs, les ouvriers vivant dans les pires 
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conditions sanitaires gui ont été frappés. Et parmi tous, un grand nombre d/alcoolisés 
et divrognes. 

Le choléra ne sacclimate pas en Belgigue. Les observations auxguelles nous 
nous sommes livré pendant Vépidémie actuelle nous ont montré gue ni les con- 
ditions tellurigues, ni les conditions atmosphérigues de pression, de température, 
dhumidité, de  piésence ou dabsence dozone dans Vair, nont exercé une 
influence directe sur le développement et la marche de la maladie. 

Pour Vannée 1892, a partir du 20 juillet (Hainaut et Flandre-Orientale) et du 
15 aoüt (Anvers), les chiffres relevés, jusguja la mi-octobre, par Vhonorable Directeur- 
général du Service de Santé, Mr. Beco, nous fournissent : 

pour les 4 provinces de Brabant, d"JAnvers, de Flandre-Orientale, de Hainaut: 
1172 cas, 604 décés; pour les 5 autres provinces réunies: 35 cas seulement et 
22 décés. 

Pour compléter Vannée, nous ajouterons a cette statistigue les chiffres recueillis 
par les correspondants de la Société de Médecine publigue. 

Le nombre de cas, jusguau 31 décembre, géléverait ainsia 1526 dont 790 décés. 

La statistigue officielle, dressée aprés enguéte par VPhonorable Inspecteur- 
général du Service de Santé, Mr. le docteur Devaux, renseigne pour 126 communes, 
1861 cas et 953 décés. 

En 1893, le choléra dont on n7observait plus de temps a autre gue des mani- 
festations isolées, réapparait a partir du mois de juillet. 

Le 3 juillet, dans le Hainaut; le 6, dans la Frandre-Orientale; le 28, dans la 
province dAnvers (y procédant par les bateliers et la population des bassins) ; le 
14 septembre seulement, dans le Brabant. Mentionnons en juillet et en aoüt guelgues 
cas dans les provinces de Flandre-Occidentale, de Limbourg, de Namur et de Liége, 
De ces épogues au 31 décembre, on reléve pour 103 communes, 847 cas, dont un 
tiers de douteux ou dinsuffisamment renseignés, 372 décés. 

En 1892 et en 1893, les mois de juillet, aoüt, septembre et octobre avaient été 
margués par Vimmense majorité des cas. La maladie va guitter les provinces éprouvées 
pour s7abattre, dés le début de Vhiver, sur les 3 autres restées jusguyalors d peu prés 
indemmes : les provinces de Namur, de Liége et de Limbourg, oü elle tend a former 
des foyers. 

Le choléra, gui sévissait dans la banlieue de Charleroi, descendant le cours de 
la Sambre, vient installer, fin décembre, un foyer vers Vlembouchure de cette riviére 
dans la Meuse, á Namur, dans un guartier pauvre oü logeaient des bateliers : 104 cas, 
40 décés. Ce foyer sféteint vers la fin de janvier. 

A. St.-Troud, dans le Limbourg, Vorigine fut tout dabord attribuée a la con- 
sommation de saucissons avariés; mais on y vit bientőt gwon avait affaire au choléra 
contagieux et Von put soupconner son importation due a des ouvriers de cette ville 
occupés a la sucrerie de Wanze oü sétaient présentés des cas de choléra. En somme, 
une cinguantaine de cas et 21 décés en janvier et février. 

En février, mars, mai, juin, guelgues décés isolés eurent lieu a Liége. Mais 
dans la banliecue, a Jemeppe, a Tilleur, rive gauche de la Meuse, en amont de Liége, 
sjétablirent de véritables foyers. 

Trois ou guatre communes industrielles contigüűes: Montegnée, Gráce-Berleur, 
St.-Nicolas, comptérent un certain nombre de victimes. 

Par guelle voie la maladie avait-elle envahi ces localités ? 

On a, non sans fondement, suspecté le batelage dont les rapports avec les 
importantes exploitations houilléres de ces localités sont continuels. 
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Un charbonnage semble plus particuliérement avoir constitué un foyer dirradiation. 
Les mineurs gui y travaillaient véhiculérent dans leurs familles et leur voisinage les 
germes dont ils étaient porteurs. 

Ces localités comptérent, jusguau 18 juin, environ 200 cas et 95 victimes. 

Én ajoutant a ce gui précéde un certain nombre de cas isolés, appartenant a 
des communeg voisines et en. arrétant notre bilan au 30 juin, nous pouvons approxi- 
mativement et au bag mot évaluer, pour les provinces de Namur et de Limbourg, 
pour la banlieue de Liége, le nombre des cas a 280, et celui des décés a 150. 

Au jour oü nous écrivons ceg lignes, le 2 aoüt, nous devons déclarer gue le 
choléra indien n-est pas encore totalement éteint en Belgigue. Il a sévi pendant ces 
derniéres semaines a Liége, gwil avait épargnée, avec une certaine intensité. Dans cette 
ville, dune population de 160.000 habitants, on a pu compler de 7 a 15 ou 16 décés par 
semaine. De Liége, suivant les deux riveg de la Meuse, le choléra a margué assez gravement 
son passage a Cherulte, a Herstal, a Wandre, doiüu íranchissant la frontiére hollando- 
belge, il fait maintenant escale á Maestricht. 

Aprés avoir íÍrappé, il y a plusieurs semaines, Jemeppe et Tilleur, aprés en 
avojr disparu, épargnant la grande cité industrielle de Seraing, séparée de ces 
communes, par la Meuse, le choléra vint, par une sorte de retour, éclater brusguement, 
du jour au lendemain, dans celle-ci. Du 8 au 10, sept ouvriers furent atteints, 5 moururent 
dans les 4 ou 5 heures. 

En dehors dune contagion difficile a décéler, au milieu des multiples rapports 
guotidiens, entre les ouvriers de ces localités industrielles agglomérées, il est manifeste 
gue la mauvaise gualité des eaux potables de puits domestigues et de certains ateliers 
dusines méritent une considération spéciale: ce soni plus fréguemment les ouvriers 
mineurs gui ont été atteints. Parmi les causes de contagion, généralement reconnues, il 
en est une gui nous a paru spéciale. Les cheís de charbonnages ont, sur Vavis des 
médecins, fait installer dans les sentiers souterrains, des latrines mobiles a Vusage 
des travailleurs. Ces derniers, ingsoucieux malgré le danger, ne tiennent guüére compte 
de cette mesure. Ils continuent a utiliser tons les coins et recoins des galeries, pour 
s"exonérer, lorsgue le besoin sen fait sentir. 


IV. 


En nous placant au point de vue clinigue, on pourrait signaler guelgues 
symptómes gui, s étant manifestés, avec certaine constance, dans le choléra de 1866, 
ont peu margué, en Belgigue du moins, dans Vépidémie actuelle. 

Mais au point de vue épidémiologigue, les origines de la maladie, ses atteintes 
si fréguemment et si promptement mortelles, dun cőté; dum autre, Vexistence de cette 
troisieme période pathologigue si énergigue, période de réaction gui succéde a 
Valgidité; la présence manifeste de bacilles-virgules dans les selles, dés les tout 
premiers cas, en Hainaut et a Anvers, ne laissent aucun doute gyon ait eu affaire au 
choléra indien, et non au zosíras ou a guelgue affection mal déterminée gue, par 
euphémisme, on a gualifiée de cholériforme. 

Certes, Vallure de la maladie a diíféré de celle gywelle avait revétue aux 
épidémies antérieures: sa marche a été plus lente, elle a mis 2 ans pour envahir 8 
sur 9 de nos provinces, laissant de cőté la province de Luxembourg; elle na gue 
peu séjourné dans les mémes endroits, ny opérant gue de faibles retours offensiís et 
ne constituant guexceptionnellement des foyers dirradiation. Telle doit étre Popinion 
des praticiens gui se sont trouvés sur le champ des épidémies en 1865 et 1866. 
A ces épogues, on ne conaissait pas le bacille-virgule; on gualifiait le germe de 
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miasme, détre de raison, sans existence concréte déterminée; aujourd"hui, le miasme 
est devenu un étre tangible. 

On a appligué, trep banalement, le nom de cbolérine a certains dérangements 
gastro-intestinaux, tantót de nature inflammatoire ou catarrhale, tantót traduisant un 
choléra avorté, ou bien marguant le début de la période prodromigue du choléra 
vrai. Ici, Vétre concret, le microbe, existe déja dans les déjections, et des choléras 
mortels ont été transmis, tout comme une varioloide bénigne peut transmettre la. 
variole. A cette période de début, les symptömes du choléra vrai ressemblent a ceux 
du pseudo-choléra. L-embarrag de diagnostic peut étre grand guand le médecin se 
trouve en présence de cas isolés. Les doutes peuvent étre levés par la bactériologie. 

Nous avons, a diverges reprises, insisté sur les nécessítés, guil y aurait, dinitier 
les éléves en médecine, a la recherchc des microbes spécifigues. 

Une regrettable confusion régne, par suite des dénominations peu précises 
attribuées á la maladie: diarrhée cholériforme, gastro-entérite aigűe, entérite choléri- 
forme, épidémie cholériforme, choléra saisonnier ou nostras, etc. 

Le statistigue des décés spécifigues sen est ressentie. II y a peu derreurs, 
peut-étre, en ce gui concerne les adultes, depuis gue, dés la reconnaissance dune 
maladie cholériforme, le médecin a été mis légalement en devoir de dénoncer les cas 
gwil rencontre ; Verreur tient ici a un diagnostic aventuré. 

Mais, ne sommes-nous pas loin du compte lorsgue nous voyons porter, sous la 
rübrigue de choléra, ces entéro-colites aigués, gui, en Belgigue, emportent rapidement, 
de juillet a septembre, tant denfants, et gue Von gualifie communement de choléra 
infantile? Dans la statistigue, le terme trompe sur la nature de la chose. 

Oúoi gyil en soit, nous pouvon8 approximativement, dans la mesure suivante, 
enregistrer le nombre des cas et celui des décés dűs au choléra, en Belgigue, depuis 
le 20 juillet 1892 au 30 juin 1894: cas de choléra 2700 a 2750; chiffre des décés 
1475, soit de 58 a 54 9/0. 

Cette mortalité parait étre, en réalité, considérable. Voici, djaprés un rélevé 
gue nous avous arrété en octobre 18983, pour différents pays, des chiffres de proportions 
de décés relatifs a la Belgigue. ! 

En 1866, Vépidémie cholérigue de Namur, 7 juillet a 31 octobre, fournissait 501 
décés sur 1077 cas, soit 47 9/0. 


1892, province de Brabant . . . . 189 cas, 122 décés, soit 64,5 9/0. 


bj p GVATYSESÍTT NNA TAM BZ ar oszi AGG s, 502 o 
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En 1893, aoüt et septembre, la province d"Anvers, pour 178 cas, donne 125 
,décés, soit 70 9/0. 

A guoi tiennent ces variations dans un méme pays, pendant le régne dune 
méme épidémie ? 

On ne peut attribuer la próportion des güérisons a la thérapeutigue. Au fond, 
les médications ont peu varié dans les temps et les pays : les purgatifs, les astringents, 
les opiacés, les bains chauds, les caléfacteurs ou excitants externes, les injections de 
sérum artificiel, etc, etc., continuent détre employés ici ou la avec plus ou moins de succés. 

Técart tient probablement á ce fait gue certains praticiens ne rengeignent gue 
des choléras confirmés et gue dautres comprennent, sous cette dénomination, des 
cholérines plus ou moins spécifigues. 


1 In Bulletin de la Société de Méd. publigue, pp 170 cet suiv., vol. XI, fasc. II. 
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Si la bactériologie na encore fourni aucune donnée a la thérapeutigue, elle a 7 
fait faire a Vétiologie un pas immense en substituant, a des notions vagues, des 
données précises. Elle a coníribué, pour la plus grande part, A asseoir sur des bases 
rationnelles la prophylaxie, capable de nous préserver nous-mémes contre les atteintes 
de certaines maladies contagieuses et den arréter la propagation. 

Le gouvernement belge sest inspiré de ces idées dans les mesures gwil a 
édictées. II leg a concues dans la limite la plus large de la conciliation bien entendue 
des intéréts de la santé publigue et du commerce international. 

Un arrété royal du 30 juillet 1893, révisant toutes dispositions antérieures sur 
la matiére, visant le décret de 18 juillet 1834 ainsi gue la convention de Dresde, 
interdit a Dentrée et áu transit sur les frontiéres de terre et de mer, les chiffons, 
drilles, linges de corps, hardes et vétements portés, literies ayant servi, venant de 
pays ou de circonscriptions territoriales déclarés contaminés; guelgues exceptions 
spéciales sont déterminées par les art. 3 et 4 de Varrété. 

Lart. 5 laisse au ministre compétent la désignation de pays ou parties de 
pays, a Végard desguels ces mesures sont applicables. 

II lui appartient encore de régler les mesures a établir aux ífrontiéres a Végard 
des navires considérés comme suspects ou contaminés, au point de vue de la visite 
médicale, de la désinfection, de Visolement; ainsi gue Vapplication de celles gui 
geraient jugées nécessaires en ce gui regarde les voyageurs, leurs bagages, etc. 

II est prescrit aux légations et aux consulats de faire connaitre au Gouver- 
nement les maladies cholériformes survenant dans leur ressort. 

Toutes les mesures ont été appliguées dans cette derniére épidémie sans retard, 
avec énergie et sans soulever de plaintes. Les émigrants pour le port dsAnvers ont 
éveillé toute Vattention du Gouvernement, notamment les émigrants de Russie. 


A 


Dune part, les navires gui transportent ceux-ci a destination djAnyers sont 
soumis a une infection médicale sévére et tenus en observation, le cas échéant, de 
24 a 48 heures maximum, mais encore le personnel des gares-frontiéres par lesguelles 
les lignes allemandes pénétrent en Belgigue, est muni dinstructions pour sassurer 
gwil existe pas de voyageurs ayant présenté des gymptőmes suspects au cours du trajet. 

Dans la positive, le malade est isolé, le médecin reguis, les bagages contenus 
dans la voiture ainsi gue celle-ci sont désinfectés. 

La gendarmerie, enfin, ne laisse pénétrer dans le pays gue des émigrants munis 
dun billet régulier de passage pour VAmérigue et porteurg de valeurs représentant 
500 írs par téte dadulte. Cette valeur est portée a 1000 írs pour les émigrants non- 
munis de billets. 

La Hollande ayant pris des mesures analogues, ces dispositions mont pas dű 
étre étendues a notre voisine du Nord. 

La surveillance administrative ne sétend pas seulement aux trains inter- 
nationaux a la station. frontiére, mais a tous les trains dans Vintérieur du pays. 

Si Visolement absolu est un moyen sűrs, dit dans son rapport Mr. le secrétaire- 
général E. Beco, chargé de la Direction générale du Service díhygiéne, xcest aussi 
un moyen inapplicable a des pays continentaux comme le nötre, dont les populations 
denses se fusionnent sur les frontiéres avec celles des Etats voisins, et entretiennent 
avec elles des rapports sociaux tellement actifs gwil est impossible de les interrompre 
complétement). 

Cest pénétré, ajoute-t-il, de cette déclaration votée par le Congrés de la Société 
de Médecine publigue, tenu a Anvers en 1885, guaprés avis pris du Conseil 
supérieur d"Hygiéne, il a fait adopter par le Gouvernement les mesures suivantes : 
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Ouand un voyageur est atteint daccidents suspects en cours de route, le 
personnel du train en informe le chef de gare, tant aux fÍrontiéres agua Vextérieur. 
La visite est opérée pour tous les trains aux stations oü ils sfarrétent pendant guel- 
gues minutes. Le cas échéant, le chef de gare prévient immédiatemet le ministre 
compétent (Ministére de VPAgriculture et des Travaux publics), ainsi gue le bourgmestre 
sur le territoire duguel se trouve la gare. Le voyageur malade peut étre transporté 
dans un local réservé, et la voiture est retenue pour étre désinfectée ou bien, sil le 
préfére, il continuera son voyage. 

Dans le dernier cas, le chef de la station oü la constatation a été faite, préviendra 
par télégramme son collégue de la gare de destination. Les voyageurs gui avaient 
été en contact avec le malade seront placés dans un compartiment vide, gui sera 
ultérieurement soumis a la désinfection, de méme gue celui dans leguel se 
trouvait le malade. Si ce dernier arrive dun endroit contaminé, Vadministration 
communale est engagée a le soumettre a une surveillance de cing jours a partir de la 
date du départ. 

? II va de soi gue les objets reconnus sales ou souillés, les linges, les vétements 
appartenant a des voyageurs ayant présenté des symptómes suspects, sont retenus par 
les agents de Vadministration aux fins de désinfection. 

Le gouvernement a considéré gue ces diverses précautions rendent superflue la 
visite médicale, toujours vexatoire, telle gywelle est forcément pratiguée. 

Nous avons vu le rőle gya joué le batelage dans la propagation de 
Vépidémie. 

Un arrété royal, en date du 14 aoüt 1893, a organisé le surveillance sanitaire 
de ce mode de transport. 

Des postes dinfection sont établis le iong des voies navigables, a des endroits 
déterminés. Les éclusiers, portiers et autres agents de ces portes, munis dinstructions, 
y visitent ces bateaux. Une visite a lieu au départ, a Varrivée et en cours de route 
au-moins une fois par jour. 

Si Vun des agents en guestion constate deg symptőmes suspects chez guelgue 
:personne se trouvant sur le bateau, il interdit au patron de continuer son voyage, 
jusgua ce gue Vadministratien communale, immédiatement informée par lui, ait pris, 
sil y a lieu, les mesures disolement et de désinfection nécessaires, a Vintervention dun 
médecin. Cent vingt-un postes dinspection ont été ainsi installés, et le nombre des 
endroits oü les bateliers peuvent se fournir de bonne eau fut fixé a deux-cent 
trente-sept. 

Parmi les autres mesures prises par le Gouvernement figurent: la déclaration 
obligatoire au bourgmestre de tout cas de choléra ou suspect détre un cas de 
choléra, par le médecin gui en a constaté Vexistence ou par toute autre personne 
gui avait donné des soins au malade; le bourgmestre informe du fait le président 
de la commission médicale du ressort et ce dernier, a son tour, le notifie au 
ministre ; 

Vinterdiction dacheter, de vendre, de donner ot! dabondonner des linges, 
chiffons, vétements, literies, etc., ayant servi á des personnes atteintes de choléra, a 
moins dune désinfection préalable ; 

le lavage dans les cours deau, les  blanchisseries, lavoirs publics, des draps, 
linges, literies, hardes ou vétements contaminés par un malade atteint de choléra, 
avant guils aient été désinfectés ; 

le fait de répandre sur la voie publigue ou de jeter dans des cours deau, 
ruisseaux, rigoles ou fogssés, les mafiéres évacuées par des malades atteints de choléra, 
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les eaux ayant servi a leur toilette ou au nettoyage des objets ayant été en contact 
avec eux; de méme gueé de déverser les mémes matiéres ou liguides dans les égoüts 
:publics, avánt gwils aient été désinfectés ; 

la nécessité deffectuer Vexamen bactériologigue des déjections des premiers 
maladés partout oü sé présenterait úne affection suspecte détre le choléra. 

Si nous comparons les ravages exercés dans le cours des différentes épidémies 
de choléra gúi se sont prodúites en Belgigue, noüS ne pouvons gwWétre frappés des 
progrés guy a réalisés Ihygiéne. Cest a elle gue nou8 devons davoif pu enrayér, 
partout oü elles naissaient, les manifestations cholérigues, alors güúe dauütres pays 
étaiént si cruellement éprouvés. 

Voici le relevé de la mortalité dans les diverses épidémies : 


Victimes du choléra en Belgigue. 
Epidémie de 1832—1833. Chiffre des décés 7.984 Proportion sur 1000 hab. : 2.1 


y s, 1848-—1849. o 3 p 23.027 po s, 1000 5 5.3 
p3 993 1854. 5 233 s) 6.102 3 s 1000 s 1,8 
b p3 1859. 5 p3 s 5.505 3 s 1000 5 1.2 
3 y 1866. o b , 43.400 p3 s 1000 5 9.0 


y (locale dAnvers) 18783. 5 93 p3 82 
p3 de 1892—1894. (1-er Juillet) s 1.475 (non terminée encore, en cours 
dans la seule province de Liége.) 
Comme conclusions, il nous sufűt de nous résumer briévement dans les termes 
suivants : 


3 x 
3E 


I. Aux mois de juillet et diaoüt 1892, la Belgigue joüissait dun état sánitaire 
excellent. On ny relevait, en général, gue leg diarrhées habituelles de Ja saison dété. 

II. Un premier ouvrier, le 20 juillet, puis süccessivement trois autrés, les 29 juillet, 
13 et 18 aoüt, tous occupés dans la banlieue de Paris, oü régnait une épidémie 
gualifiée de cholériforme, attribuée aux eaux de la Seine, rentrérent maladés dans 
leurs foyers en Flandre-Orientale et en Hainaut ( Jumet). Deux succombérent rapidement. 
Ils étaient atteints du choléra, et VIexamen bactériologigúe des selles y décéla lé 
bacille virgule. 

D/autre part, le 15 aoűt, arrive du Hávre a Anvers, aprés trente heures de 
traverséé, le steamer SZ.-Paul, muni düne patente nette. Dés Varrivée dúiű navire, un 
premier matelot dut étre transporté a TVhőpital du Stuyvenberg; le surlendermain, deux 
autres; les 20 et 23, un guatriéme matelot et deux débardeurs gui avaiént travaillé 
a bord. Tous succombérent. Le 20 aoűt, une femme gui avait lessivé le linge des 
matelots; le 24, trois autres gui avaient été en rapport avec les débardeurs précités, 
et le mari de la premiére femme sont frappés de la maladie; deux de ces personnes 
succombérent: 11 cas, 8 décés. i 

Le 23 aoüt, le WNerissa, venu de Hambourg a Anvers, débargue un matelot 
gui entre a Vhőpital pour y mounrir. 

Telles sont les deux sources dimportation du choléra en Belgigue. 

III. La maladie gagne rapidement une vingtaine de communes de la province 
d Anvers, faisant en 15 jours 300 victimes. Dans 14 communes le transport du 
choléra sest effectué dune facon avérée par le batelage, dans 7 autres par 
des ouvriers occupés au bassin dAnvers ou fréguentant les marchés de la ville. 
En ce gui concerne la Flandre-Orientale, dü 20 juillet au 30 aoűt, le chiffre des 
décés s"éleva a 92. 
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IV. Du 21 juillet au 81 décembre 1892, guatre provinces furent surtout éprouvées 
— celles ddAnvers, de Flandre-Orientale, de Hainaut, de Brabant — et au total 
126 communes fournirent 1861 cas et 953 décés. 

En 1893, moins 12 ou 15 antérieurement éprouvées, 103 communes donnérent 

847 cas, dont un tiers peut-étre de douteux, et 372 décés seulement. 
f En 1894 enfin, tandis gue, dans les deux années antérieures, les mois de 
juillet, aoüt, septembre et octobre avaient été margués par la grande majorité des 
cas, nous voyons la maladie, aprés avoir disparu de toutes les provinces oü elle 
avait gsévi, apparaitre en janvier, février, mai et juin dans deux autres gui étaient 
restées indemnes, celles de Liége et de Namur. Dans une douzaine de communes, 
sur 270 á 280 individus atteints, on put compter environ 150 décés, En somme, á la 
date du 30 juin 1894, nous pouvons évaluer le nombre de malades entre 2700 et 
2750, celui des décés a 1475 pour Vépidémie entiére. 

V. Bien gue la maladie, en tant gutépidémigue, ait eu une allure assez étrange, 
envahissant lentement huit provinces sur neuf, nopérant gue de rares ou faibles 
retours offensifs aux lieux antérieurement visités par elle, ne constituant de foyers 
gyen cing ou six endroits — ses origines, sa contagiosíté, ses atteintes si fréguemment 
et si promptement mortelles, Vexistence de cette troisieme période si redoutable de 
réaction gui suit Valgidité, la présence dans des selles riziformes du bacille 
pathognomigue, décélé, dés les premiers cas, en Hainaut et a Anvers, ne laissent 
ancun doute guwon ait eu affaire au choléra vrai, et non au choléra nostras ou bien 
A guelgue affection intestinale mystérieuse, gue par euphémisme, on persiste á gualifier 
de cholériforme. 

VI. Si dans une foule de circonstances, la filiation des cas a échappé aux 
enguétes, on a pu la déterminer avec précision dés le début de Vépidémie. La 
maladie a surtout été véhiculée dans la direction des canaux et des riviéres par le 
batelage. Son transport par individus ou par objets contaminés a été maintes fois 
constatée. La présence du bacille spécifigue dans les eaux des canaux, des riviéres, 
des ruisseaux a été )objet de multiples recherches, II ny a pas lieu de sétonner 
gyon Vy rencontre rarement, lorsguon se représente dans guelle masse deau il est 
noyé, comment il est rapidement emporté par le courant et combien ses conditions 
dexistence sont précaires dans de tels milieux. Ouoiguwil soit, cette présence a pu 
étre démontrée par plusieurs bactériologues dans leg eaux de VEscaut et dans 
guelgues ruisseaux. II est constant gue les eaux dalimentation polluées, chargées de 
micro-organismes, ont Íréguemment provogué la maladie, sans gue Von y ait toujours 
rencontré le bacille spécifigue. Oui sait si cette multiplicité méme ne Ven a 
pas fait disparaitre, A Vinstar de ce gui se passe dans Vintestin á certaine période 
de la maladie ? 

Le choléra sest plus spécialement cantonné dans les guartiers et maisons 
insalubres, malpropres, ou pénétre peu de soleil, ou Vair ne circule pas, ou les eaux 
sont sans écoulement, oü croupissent les. détritus de Véconomie humaine et domestigue, 
dont les citernes et les puits sont souillés. 

On a vu aussi le choléra constituer des foyers dans les fosses mémes de 
certains charbonnages. 

Un fait A relever cfest guen maintes circonstances, le choléra s/est attagué aux 
mémes localités, aux mémes guartiers, voire aux mémes maisons gulaux épidémies 
antérieures, 

Les victimes ont plus spécialement été choisies parmi Jes marins, les bateliers, 
les débardeurs, les briguetiers, les houilleurs, les sujets épuisés, les ivrognes et les alcoolisés. 


Hyg. Dem. Congr. H. 21 
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VII. Pourguoi, tandis gue Vépidémie de 1892 slaccroissait en 1893 em dautres 
pays, diminuait-elle en Belgigue; pourguoi la maladie, a part dans guatre ou cing 
localités, n7établit-elle pas de foyers réels; pourguoi enfin nopéra-t-elle pas de ces 
retours offensifs vers les localités doü elle avait disparu, comme dans les épidémies 
antérieures ? 

Ces résultats ne peuvent étre attribués a la thérapeutigue, car malgré la 
découverte de Koch, on meurt dans tous les pays, par les traitements les plus divers 
dans la méme proportion, a partir de la premiére période. 

Ils tiennent essentiellement a Vaction hygiénigue. 

VIII. Ainsi, au font de vue économigue : 

II y a lieu de constater gyen 1892, le choléra a rencontré dans les villes 
et dans les centres industriels des populations jouissant de plus. de  bien-étre 
guaux épogues des épidémies antérieures: salaires relativement élevés et vie a 
bon marché. 

Le développement des caisses de secours en cas de maladie, la création de 
nombreuses mutualités, ont permis aux ouvriers de toutes professions de recourir aux 
soins médicaux dés le début dune indisposition. 





Au point de vue de Vhygiene pudligue : 

La dure expérience des épidémies antérieures a salutairement éveillé les craintes 
et Vattention des autorités et provogué, de la part du Gouvernement, des mesures 
actuellement en grande voie de réalisation. Mentionnons Vassainissement des guartiers 
insalubres singuliérement favorisé par la facilité donnée a guicongue dériger son 
habitation et den devenir le propriétaire; la substitution, dans un nombre de plus 
en plus considérable de villes et de communes industrielles ou rurales, d"eaux de 
canalisation aux puits et aux citernes. Le choléra na établi de foyer dans 
aucune localité desservie par ces eaux. L/"Etat a encore institué de nombreux 
laboratoires publics pour Vanalyse des denrées alimentaires. N"omettons pas de 
mentionner gue les notions de Thygiéne sont énseignées dans les écoles normales 
de facon á ce gue les instituteurs les vulgarisent parmi les écoliers, gui les propagent 
dans les familles. 


Au point de vue de Vapplication spéciale au choléra : 

La dénonciation rendue obligatoire du moindre cas suspect a permis a Vautorité 
de prendre promptement toutes les mesures nécessaires. Les déjections des malades, 
les eaux de consommation sont immédiatement examinées dans Vun des laboratoire 
de VEtat. Le cas échéant, Visolement est pratigué dans la mesure du possible; les 
espaces, les objets susceptibles détre contaminés, les cadavres, sont désinfectés sous 
la surveillance djaagents compétents, 

Sous la direction du Service supérieur de Santé, les congeils médicaux ont pu. 
exercer une surveillance efficace avec plus djensemble, de vigilance et dautorité gue. 
par le passé. 


Au point de vue de la police admijustrátive : 

Mentionnons le service dinformations internationales; les mesures rigoureuses, 
cependant peu vexatoires, prises contre la contagion aux frontiéres  maritimes 
contre les navires infectés ou suspects, avec mise en observation de 24 heures. 
a 5 jours; la surveillance sanitaire des ports et des embouchures de riviére ; 
Vinspection spéciale des bateaux de navigation fuviale; la surveillance dans les 
trains en parcours des voyageurs et des marchandises venant de pays conta-. 
minés; les prescriptions visant limportation et le transit de certaines marchan- 
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dises, telles gue drilles, chiffons, hardes, objets de literie, etc., de fÍruits, légumes 
déterminés. 

Telles sont en bloc les principales conditions et les mesures de défense 
en face desguelles sest trouvé le choléra en 1892 en Belgigue, oü, sur une 
population dune densité de 207 hab. par kil. carré, il na tué gue 1400 a 1500 
individus, tandis gwil avait en 1849, 1853-1854, 1866-1867 fait succomber plus de 
86.000 victimes. 

Le Service supérieur de Santé, relevant en Belgigue du Ministére de VAgri- 
culture, na pas failli a la táche. 

Nous navons guun mot á ajouter. S0u8 le régime étendu dautonomie commu- 
nale dont jouit la Belgigue, les mesures préventives a prendre contre les maladies 
épidémigues sont confiées aux corps municipaux. Le pouvoir central na sur eux 
gutune action indirecte. Cette situation avait sa raison détre a une épogue oü la 
population était moins touffue, les agglomérations humaines plus dispersées, les 
communications moins aisées. Le commerce, Vindustrie, la multiplicité et la facilité 
des relations ont créé une situation nouvelle. D/autre part, les corps électifs, agités 
par des passions, par des intéréts de toute nature, souvent inconscients ou négligents, 
presgue toujours incompétents, n7ofírent point les garanties de sécurité nécesgaires. 
Au fond, une maladie épidémigue ne connait pas de frontiére, et si elle s"abat 
sur une circonscription dans laguelle sont intelligemment prises toutes les mesures 
propres a la combattre, ces mémes mesures resteront illusoires sil convient a 
Vautorité locale voisine de n/en prendre gue dinsuffisantes. Le libre-échange ne 
peut étre invogué en matiére de maladie; cest a la protection guil faut avoir 
rECOUIS, 


11. Personal Experiences of Cholera in India, 1842—1879. 
By Surgeos-General C. A. GORDON M.D., C.B., Honorary Physician to Her Majesty the Oueen, etc. 


A malady presenting the characteristics of that to which in modern days the 
name of cholera has been applied was described by anicent Hindu medical writers 
under the designations of BisA , oochecka and juarantishar. According to the medical 
literature of anicent China a similar disease is described as prevailing in that region 
2,000 years B.C. In the aspect to which the following remarks refer it has been 
recognised only since A.D. 1817. My own personal acguaintance with its phenomena 
extends interruptedly írom 1842 to 1879. The results of that experience are alone 
epitomised, available space and time excluding details. 


Forms. 


Choléra may occur in one or other of two forms, namely: 1. the asphyxiated 
the rarer but most fatal, the attack sudden, collapse rapidly supervining, it may be 
in the total absence of purging or womiting; 2. the spasmodic, which is the most 
general in epidemic outbreaks. 


Sporadic. 


It occurs: 1. Sporadically or in isolated cases; 2. as an Epidemic. In both the 
character of the attack is similar; so are surrounding and individiual conditions. In 
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the former however the death rate is higher than in the other. Where the disease 
is endemic, sporadic cases may occur after eating particular articles of food; also 
after the use of certain orders of drugs, sa salines, drastics, emetiecs, or other 
depressants. In some intances the occurence of sporadic cases is not followed by 
an epidemic; in others their freguency increases to a veritable epidemic, as hap- 
pened in Northern India in 1861 and 1874. 


Epidemic. 

The epidemic form may prevail: 1. in an endemic area; 2. in a non endemic 
space. In the latter the occurrence may originale within the district, or may extend 
to it from without. Epidemics may prevail simultaneously in different parts of India 
and yet no connection between them be traceable. The same epidemic may prevail 
with different degrees of intensity at different points of the area affected by it. Its 
phenomena remain unaccounted for by any of the theories of causation which have 
successively been held temporarily in favor" 


Endemic areas. 


Lower Bengal is deemed to be one of several endemic areas. But cholera was 
in 1717 introduced into Bengal from territories considerably northward of that 
province, and possessing drier soil and climate than it; namely Rajputana and 
Bundelkhund. Within an endemic area epidemics are separated by variable intervals 
of time, neither are sporadic cases of more than occasional occurrence. In 1816 the 
epidemic existed in the army of the Marguis of Hastings; not until 1817 did it 
occur in Jessore in lower Bengal. 


Cyceles. 


Historical records indicate that cycles appear to exist im respect to increase 
and decrease in the occurrence of cholera epidemics. The duration of individual 
cycles in respect to India as a whole has been estimated approximately at fifty 
years; but considerably less in respect to particular localities. From the year 1500 
till the early period of the seventeenth century cycles of this nature were considered 
to have happened. In the latter part of the seventeenth century, and early years of 
the eighteenth, such a period was recorded. Not until the nineteenth, namely in 
1817 did the malady again become virulent; from that date till 1864 the virulence 
of outbreaks is considered to have been progressive; but since that year to have 
diminished as regards their extent, although not in respect to freguency of occurrence. 
In 1892 the disease had diminished among the British soldiers in all India to 158 
cages, but with 114 deaths. ; 


Duration. 


Great variety exists in respect to the duration of cholera epidemics at different 
stations in India. In 1845 an epidemic of this nature suddenly appeared at Cawn- 
pore ; it raged with fatal intensity during four days, at the end of which time it 
suddenly and absolutely ceased. In 1859 an epidemic suddenly attacked the troops 
and their families at Dum-Dum; it continued very fatally during ten days, then 
suddenly ceased. In 1867, such an epidemic continued during forty days in the 
neighborhood of Calcutta; at Dhera Ishmael Khan on the Indus six weeks, and at 
Kumaon five months and four days. In 1871 at Secunderabad only five days. In 
1872 at various stations an average of twenty days. Nor is any connection stated to 
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have existed between those several periods, and particular measures whether taken 
or omitted. 


Capricious attacks. 


A district severely visited one year may be slightly so the next, On the other 
hand, it may be slightly so the first, and severely the next. An epidemic may sud- 
denly cease in a particular locality, and, after an interval recur with its original 
violence. A. locality in which an epidemic has at one time prevailed severely may 
for a series of years thereafter remain exempt, all apparent conditions being mean- 
while the same. 

Persons on one side of a street, camp, or barrack have been known to suffer 
to the exclussion of those on the other side. Particular spots have been temporarily 
passed over in the course of an epidemic, to be attacked after the epidemic has 
apparently passed onward and beyond them. 


Epidemic diarrhoea. 


The relation of diarrhocea epidemic or otherwise to cholera, varies in different 
places and occasions. In certain occasions epidemics of the latter have been preceded 
by the former; on others not so. 


Foci. 


Foci of cholera are of two kinds, namely primary and secondary. In the first 
named the occurrence of an epidemic is independent of communication Írom with- 
out. In 1856 and in 1861 epidemics were of this class. Simultaneous outbreaks have 
occurréd at such foci apart from each other respectively 149, 300, and 450 miles" 
Of the second class examples are numerous, but one example must sufficse; in 1867 
the Indian epidemic spread in various directions from villages into which the 
disease had been introduced from Hurdwar. 


Other diseases. 


Epidemics of cholera are on occasions preceded, accompanied, or followed by 
those of other forms of disease, more especially of fever or small pox. These may 
respectively alternate with each other. From 1862 to 1867 there appeared to exist a 
direct ralation between the prevalence of intermittent fever and cholera such a 
relation being most marked at Peshawur. Elsewhere cases of intermittent fever 
showed a liability to become cases of cholera. In certain cases of cholera phenomena 
similar to those of yellow fever presented themselves. With regard to those classes, 
examples of the first named were reported from Peshawur, and personally seen at 
Calcutta; of the second, an axample was also personally seen in Calcutta, a second 
at Tientsin in Northern China. 


 Classes of troops. 


Instances are not unfreguent, in which epidemic cholera attacked a particular 
section or body of troops in a station to the exemption of the others, although con- 
ditions and circumstances of all to be alike. In 1861 the Infantry occupying Lahore 
were more severely attacked than were the Artillery. At Muhallah in the same 
year while the Infantry suffered severely from the epidemic, the Cavalry and Artillery 
remained to a great extent free from the disease. 
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Officers and Men. 


As a rule regimental officers are affected to a small extent as compared with 
soldiers of their regiments. But a notable exeption to this rule happened at Meerut 
in 1845 on which occasion the proportional prevalence of attacks were highest 
among the officers. 


Married and Unmarried. 


As a rule also unmarried soldiers suffer in larger proportion than the married. 
But on occasions the converse takes place; as happened at Neemueh in 1865, and 
at Thyetlujo in 1869—70. j 


Natives and British. 


Natives of the plains of India are less severely affected by Cholera than British 
soldiers in the same localities; but natives of the hill ranges on desending to the 
plains are more liable to attack thereby than are Europeans. Instances are some- 
what freguent in which epidemics of that disease attack white troops, leaving exempt 
the natives in the same station. Such ingstances occurred at Shajchanpore in 1867; 
Fysabad in 1869; Secunderabad in 1871; Meerut in 1872. Examples of the exact 
converse have also occurred, namely at Secunderabad in 1868; throughout the 
greater part of the Bengal Presidency in 1869 ; Kamptee in 1875—6. ezc, 


Sick and Healthy. 


During the epidemic of cholera of 1861 the ratio percent in respect to the 
troops in barracks were, attacked 4-7; deaths to strength 2-9; deaths to cases 62-7. 
Among the sick in hospital they were respectively 13-5; 10-6; and 78-5. At parti- 
cular stations, notably Meinan o Meer the several ratiog among the sick were still 
greater, In some instances the earliest victims of an epidemic outbreak were among 
the sick in hospitaal. 


Women. 


Women were for the most jart attacked in a gveater projportion than men, 
though mortality of attacks was smaller than among the soldiers. In the cases of 
puerperal women attacks of epidemic cholera were for the most part fatal, and when 
parturition occured during the attack the fcetus was born dead. 


Causes. 


The producing causes of cholera have been variously designated according to 
the prevailing theory of the time. These have included omalaria,k climatorial 
influences, septic conditions, van unknown something,x the essentials for the develop- 
ment of which includes 1. the cholera miasm, 2. humidity, 3. prevailing wind, 
4. germs earth-born and air-conveyed. To these have been added, specific poison, 
van undiscovered power which acts after the manner of a ferment.x Buzl all these 
Zave in their turn come to be described as sprinciples whose existence ig an hypo- 
thesis.x The particular oshypothesisc. of the present time is but a revival of one of 
those so enumerated, 
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Localities. 


While localities in which malarial fevers are of yearly occurrence have on 
occasions been relatively exremét from cholera epidemics, such outbreaks Aave been 
comájaratively freguent in places better drained, more elevated, clear of forest under- 
growth, and so exposed to free ventilation, This was exemplified at Meerutin 1856. 
That the .circumstance is exceptional does not diminish its importance. Particular 
localities have been exempt during longer or shorter intervals Írom epidemics of 
cholera prevailing in their vicinity, all other apparent circumstances and conditions 
remaining unaltered. Thus, in India five stations visited by cholera in 1861 were 
exempted in 1867 from the epidemic of that year. Mooltan exempt during the 
preceding twenty-three years suffered in 1867. Scinde had been exempt from cholera 
from 1853 to 1860, but suffered severely in the latter year. Prior to 1861 Bikaneer 
exempt during the proceeding seventeen years suffered in 1861. Other instances to 
the same effect are on record. 


Water. 


The relation of contaminated water to cholera is variously viewed, 1. as directly 
causing that disease; 2. as being a predisposing rather than an exicting cause. On 
the other hand it is considered that the oxidising effect of water on organic matters 
is antagonistic to the propagation of cholera by this means. In 1856 the outbreak of 
cholera among the British troops at Meinan Meer took place in those occupying 
barracks farthest removed from the contaminated wells and not in. those nearest to, 
and actually using the water from them. Instances are recorded that out of various 
persons who have drank water polluted with cholera dejecta, some have become 
affected, others not. The fact remains that only after cholera has become epidemic 
in a locality does the water become a possible medium of propogation. When for 
example in 1871, cholera attacked the 1l8th Hussars at Secunderabad the soldiers 
were using the same water, and it alone, that they had previously used without evil 
result, and during the prevalence of the epidemic in that regiment other persons 
who used the same water experienced no evil effect from it. In 1872, at Peshawur 
and Kohat, of troops who used the same water (Írom the adjoining. river), some were 
attacked by cholera, others were not; on that occasion the course of the epidemic 
was much the same as at other stations where water was obtained Írom wells. In 
18783 cholera ceased among the horse keepers of the Royal Artillery on their remo- 
val to a new side, although they continued to use the same water as before and 
during the attack. 


Rivers. 

Although in a large ratio of instances cholera appeared to travel along the 
course of rivers, and more freguently upwards than in the direction of the rive 
current, other instances were noted in which the course of the disease was trans- 
versely between rivers, the epidemic appearing to bo checked on reaching the distant 
stream. Thus in the epidemic of 1861 in Rajpootana, the course of the malady was 
jurned on arrival at the rivers Bia Bunass and Chumbeel. In 1865, an outbreak of 
epidemic cholera occurred simultaneously at Hurdwar and Bijunore, places separated 
from each other by the river Ganges. All military stations along one side of a river 
were not similarly affected by cholera; at some the epidemic occurred only at inter- 
vals; at others it was continuously present. The physical characteristics of both 
classes of localities presenting no apparent difference among themselves. 
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On the March. 


According to statistics the liability of troops while on the line of march in 
India, is greater in the southern presidency than in the northern. Tróops so marching 
have on occasions become infected, either on meeting bodies of pilgrims laboring 
under the disease, or other bodies of troops so affected. In some instances the epi- 
demic so acguired has clung to them during a period of several weeks ;in others 
it has guitted them as soon as they separated from the tody from whom they in 
the first instance became infected, while in other instances it has continued to 
affect íhem throughout the remaining portion of their march, abandoning them on 
their entry into barracks. The marches here alluded to varied in length from 200 
miles, to 1,052. 


Fairs. 


History relates that in 1781, epidemic cholera occurred among a body of 
pilgrims assembled at a fair at Travancore, but that it did not extend írom that 
place; also that in 1783 a simular occurrance took place on the occasion of the 
great fair held at Hurdwar, the disease then not extending beyond those first 
attacked. In 1844, the great bathing festival of that year at Hurdwar was unattended 
by cholera. Since 1857, of fourteen similar fairs held at Hurdwar, all except three 
were exempt from such an epidemic; in one of those three, namely in that of 1867, 
the disease prevailed along the foot of the Komaon hills previous to making its 
appearance at Hurdwar. 


Diffusion. 


Experience records non-accordance in the extent and mode of diffusion of 
cholera in different epidemics. In certain instances it was restricted within definite 
limits, irrespective to all appearance of human communication, namely at Kurachee 
in 1846. In the Bhurtpore district the epidemic of 1861, suddenly appeared; it 
extended thence in a westerly direction to a particular point, and ceased as suddenly 
as it had occured. A similar characteristic was observed in respect to the Indian . 
epidemic of 1871; and in respect to these several instances no traceable relation 
existed between the incidence of the disease and personal communication. 

The history of Cholera in India, points to the circumstance that on no two 
successive occasions have epidemics of that disease followed the same course, although 
meanwhile the current of them on traffic remained unaffected. In 1861, at particular 
points of its progress the epidemic extended along the line of the Grand Trunk Road; 
it branched off at points, passed over certain villages, and attacked others more 
distant, the violence of attack varying as did the manner of diffusion. In 1863, the. 
advance of the epidemic upon Benares, from the eastward, was within defined limits, 
and apparently irrespective of the line of greatest traffic. In ordinary epidemics cases. 
do not occur continuously, and in relation to personal contact, either in barracks, 
houses, or localities. Epidemic prevalence of the disease, has on occasions been 
simultaneous at places far apart in India, the intermediate territories remaining Íree 
Írom the malady. 


Conservancy. 

While in 1856, epidemic cholera prevailed severely at Meerut, remarkable for. 

the completeness of the osanitaryk arrangements, Saharnupore, a dirty city was 
exempt. In 1861, at Sucknow, the epidemic was limited to barracks situated in 
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,Kings Mewsc although the other parts of that city were egually dirty. In the same 
year, at Allahabad, the troops occupying the Wellington Barracks8 situated in a 
relatively unfavorable position were exempt, while those considered more favorably 
situated suffered severely. In 1867, in Sucknow, persons in the immediate vicinity of 
filtn depots suffered to no greater extent than others not so situated. In that year, 
the filthiest parts of Lahore, and Gwalior escaped while the epidemic disease raged 
in the military stations of Meean Meer, and Morar. Other instances to similar effect 
are on record. 


Moórtality. 

The rate of mortality to attacks has varied in accordance with season and 
individal attacks. In 1843, it was 50 percent. An average of eight years ending in 
1853—4, gave for British goldiers 40-74; Officers 16666: Women 31-74"; and children, 
3916; while among native troops the ratios were in Bengal 30-54; Bombay 33-06; 
Madras 4291; or for the whole of 35-50. According to official statistics for 1892, 
these ratios among white soldiers were in Bengal 70; Madras 87; Bombay 80, or for 
the whole 78. Meanwhile ssanitaryk measures had greatly extended in India, and 
medical treatment is considered to have become scientific rather than empirical. 


Treatment. 


In general terms the indications of treatment adopted during the period in 
which the rate of mortality by cholera as already shown was at its minimum were 
as follows: During the preliminary stage, when such a period existed, stimulants 
and antispasmodics both in their most concentrated and powerful form. In some 
instances exhausting vomiting seemed to be moderated or checked by prussic acid 
very-much-diluted. Warmth to body and limbs, with or without friction. Kneading 
to relieve muscular spasms. Ice or cold stimulating drinks in small guantity to relieve 
intense thirst. The emyloyment of opiates except in the very early stage was con- 
sidered to increase liability to secondary fever. 


12. Rainfall and Seasonal Cholera in India. 
By H. HERBERT, F.R.C.S., Surgeon Captain, I.M.S. 


; I have chosen this subject because of all the causes of seasonal change in 
cholera prevalence rainfall conditions are the most powerful. The influence of rain- 
fall on cholera depends almost entirely on. its effect on water supplies. But the rain 
registers are in India the most readily available indices of the condition of water 
supplies generally. 

Every season of the year is the cholera season of some part of India. And 
the main object of this paper is to shew that however diverse these cholera seasons 
may be, one condition, or the nearest possible approach to it, characterises each in 
its particular district. In each locality a certain definite condition as regards rainfall 
and its effect on water levels is most suited to cholera development, And variations 
Írom this supply, either in excess or in defect, are progressively unfavourable. It is 
not possible at present to give an exact definition of this most favourable possible 
condition. But it may be a pproximatelyand provisionally stated as that condition, 
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which provides localised collections of stagnant surface water, with subsoil water 
nowhere far below the surface. But it must be understood that in some parts of 
India only an approach to this state is possible. There may be always to some 
degree a defect or excess in rainfall. 

In a short communication of this kind the evidence adducible must be cur- 
tailed. It is here limited to instances where over large areas the physical and meteoro- 
logical conditions are sufficiently alike to maintain the one type of cholera season. 
We may begin with places where cholera particularly avoids the rainy season. Lower 
Bengal (meteorological area) and the valleys of Assam are the more striking exam- 
ples. Cholera is here perennial. But in Lower Bengal the heavier mortalíty is collected 
into a double headed rise that nearly fills the interval between successive rainy 
seasons. In the Assam Province the dip between the two maxima is deeper, produc- 
ing two separate cholera seasons. Brydens description of his endemic area applies 
also to the Assam valleys: — o! The ground moisture is always within a few feet or 
inches from the surface, and it reguires only the waters of inundation derived from 
the striking of the mousoon on the hills, to place vast tracts of it under water.c 
Geologically it is 52 a series of beds of silt. . . . These beds are generally guite or 
very nearly horizontal.... Not one of these places do or can afford any natural 
drainage.c 

As we go hence westward through the Gangetic plains the rainfall gets lighter. 
Cholera mortality falls (see table) and its season changes. The cold weather cholera 
first disappears. Farther west the ,spring cholera" becomes insignificant; that of the 
monsoon. attaining prominence. In the Punjab it is, except in years of Hurdwar fair 
epidemics, nearly limited to the rainy season. As Lewis and Cunningham express it: 
vöIn the upper part of India . . . . the maximum prevalence of the disease occurs 
just at those periods when the soil-conditions most closely approach those in Calcutta 
wehn in its driest state, viz., during and towards the end of the rains.x We have 
gone from one extreme to the other. From a rainfall of sixty or seventy inches to 
one of twenty inches or less. From one of the heaviest cholera mortalities to the 
lightest in India. From a prevalence that is perennial with exacerbations to. one 
epidemic only in a limited season. From a dry season cholera to a rainy season 
cholera. From the alluvial loam of the Gangetic delta containing stagnant water 
close beneath the surface, to a land where :tthe high intermediate plain stretches 
from stream to stream in a broad and undulating expangse of sterile sandhills. . . . In 
these sterile tracts the well water is in many places from 50 to 120 or more feet 
below the surface.x It is here the south-west monsoon is lost. Bellew says: ov? The 
districts (of the Punjab) in which cholera is more or less persistently present, and in 
wbich it prevaiis with activity in each successive epidemic year, are situated in the 
area traversed by the currents of the south-west monsoon.x It should perhaps be 
noted that these eastern districts differ geologically from the above guoted descrip- 
tion. They are a continuation of the Gangetic plains, 9" the tract of the great kunkur 
clay . . . . water containing only in its interstratified sandbeds.c Bellew also states of 
this Province : 97 Most of the districts in which it is found that cholera is more or 
less steadily persistent all through the year are characterised by the presence of 
greater or less areas covered either by marshes or by stagnant pools, or by obstruc- 
ted drainage producing a water-logged soil, or by canal-irrigation.kx The extreme of 
immunity of this Province is found in a wide stretch of country comprising the 
Mooltan division and the neighbouring trans-Indus districts. They are usually exempt 


! For notes see end of paper. 
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from epidemic visiítation. This comparative immunity accords entirely with the very 
light rainfall, under ten inches annually. The country is Sin the fork between the 
monsoon influences.x But the remarkable point is that the populated tracts here, the 
lowlands bordering the rivers, are guite independent of rainfall. They are well wate- 
red by inundation, percolation. and irrigation channels from their respective rivers. 
Vet they with difficulty receive and propagate cholera infection. It is to be noticed 
that these valleys are not only watered; they are drained also by the rivers. The 
subsoil water is mostly not stagnant, as in Lower Bengal. Still there are to be found 
areas, adverted to above, xcovered either by marshes or by stagnant pools.x It is 
evident that drainage alone is not the solution of the opposition to cholera spread 
here. It is I think plain that the water of these rivers is not under ordinary condi- 
tions well suited to cholera growth. Hunter says: 39" The water (of the Indus) derived 
from the snows of the Himalayas, is... . slightly charged with saline ingredients. . . . 
On an average the temperature of the water is 109 F. lower than that of the air.c 
The low temperature can, I presume, affect only the main currents and not the 
water in the irrigation channels. A minor factor in diminishing cholera intensity may 
lie in the character of the soil. Compared with that of the old endemic area it is 
vless alluvial, and more dry and mineral in character.c 

No notice of the cholera of this country is complete without a reference tothe 
extraordinary rise in mortality and complete change of season displayed in years of 
Hurdwar fair epidemics. The inevitable spread throughout Sind suggests that in these 
years at least the Indus and its tributaries have constituted a main means of diffu- 
sion. There is no doubt that the virus in the course of development at these fairs 
has acguired a resisting power well in advance of that ordinarily seen. Two of the 
last three of these epidemics have fallen in AuwmőZ fair years. The other was remark- 
able for a very early and excessive hot weather. Possibly this made the river water 
a more csngenial home for the cholera organism. 

The province of Sind has the same wide expanse of desert sand, extreme 
heat, and even more scanty rainfall. But there is one important distinguishing feature. 
The country is much lower than the Punjab plains; in places below the bed of the 
river 310 whose overflowing waters are the sole means of distributing fertility through 
that parched region. . . . Considerable tracts of marshy land are to be found.... 
caused by changes in the course of the Indus.x The wide presence of stagnant Sur- 
face and subsoil water explains the increased liability to cholera. The floocl seasons 
at intervals of some years have been characterised by severe epidemics. And the 
highest mortality has been reached in the Karachi district, which embraces the delta 
of the Indus. 

But there is a guite different class of country in which cholera is if possible 
even more closely associated with times of rain. I allude to the tracts of ,black 
cotton soil" which make up the province of Berar, and are found in the Bombay 
Deccan, the Central Provinces, and other places. This soil is exceedingly rich and 
intensely hygroscopic. s111f exposed to moist air it will absorb 8 per cent of its own 
weight. . . . In wet weather the surface is converted into a deep tenacious mud.c 
This soil impresses characteristic features on. cholera prevalence in districts where it 
is found. These features are seen most typically in the Berar valley, which is well 
watered by a fairly plentiful rainfall and by drainage from the enclosing hills. s12 The 
soil of the valley is one vast superstratum of black loam.x Epidemic cholera in this 
province is generally entirely confined to the rainy season. And the severer visitations 
have mostly come when the rain has been unusually heavy. Owing to the remarkable 
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retention of water by the soil there is often great scarcity of water even for drinking 
purposes in the hot weather and vthe ground water lies at a very considerable depth.c 
153 The hygroscopic nature of the soil no doubt accounts for the limitation of cholera 
epidemics to the rainy season (see Govt India Sanitary Report for 1890.) It may also 
account for the extremely high mortality occasionally exhibited, such as is approached 
by that of no other province in India. The eccessive retention of rain-water by this 
soil seems to indicate that it enters into a more than usually intimate union with the 
soil. It may thus constitute an exceptionally favourable culture medium. And the 
richnesg of the soil may be an important feature in this connection. As above sug- 
gested, it is possible that the effect of the opposite condition, sterility of the ground, 
is to be seen to a slight degree in the low cholera rates of the Punjab. 

There is in relation to rainfall a medium type of cholera season, that of the 
Carnatic (meteorological area, comprising the greater part of the Madras Presidency). 
Its features are well defined. The limit of either excess or deficit is soon reached. 
Rain is needed, but it must be light. There are here two rainy seasons. The summer 
or south-west monsoon gives only a light fall. It is immediately followed by the 
rather heavier north-east rains, from October onwards. In an average year the cholera 
rate is at a minimum in the hot weather. It acguires new life with the early rains. 
There is a short rise to July or August. Increasingly copious rain then brings the 
mortality down to a second minimum in October, the month of the heaviest rainfall. 
After this, the fall rapidly diminishing, the repressing force is lifted. And the cholera 
.rate shoots up into the chief epidemic of the year. The effect of the heavier rain 
here is remarkable. Generally speaking it does not lead to floods (see footnote). There 
is no ssubmersion of breeding groundsx as used to be said of Lower Bergal in the 
rains. And even in Lower Bengal we have to explain how the water of wells and 
tanks in the unfiooded areas becomes less noxious to the drinkers. The common idea 
of light showers carrying impurities into water supplies, while heavier rain fills the 
tanks and wells with a body of fresh and pure water, is good as far as it goes. But 
it scarcely explains the rise in mortality that marks the drying up of the rains. All 
that can be said regarding the depressing effect on cholera spread of heavy rainfall 
is that it is broadly a guestion of comparative purity of the water, of dilution of the 
poison("). 





(") I had expected to be able to give some definite information on the soil and water 
supply of Madras. Unfortimately it is not yet forthcoming. The following extracts Írom the Govt 
of India Sanitary Report for 1876 give, however, an idea of the Carnatic (meteorological area) 
supplies. Sanjore is taken as a type of the low-lying country near the sea; Bellary of the higher 
ground above the eastern Ghauts. 

,The district of Janjore is an alluvial plain formed by the delta of the Kaveri River..... 
the whole district is one highly irrigated ricefield. It is not a swamp however but an upraised 
delta, every part of which is well elevated above sea-level.c 

Bellary — ?In November (1876), however, the (cholera) mortality again commenced to rise 
and continued to rise rapidly during the next four months .... The effects of the drought, resulting 
from the deficient rainfall of 1876, began to be felt in Bellary early in October..... The great 
diminuation in the mortality from cholera that occurred after March (1877) was probably due to 
many tanks and streams having become dry, and the people being compelled to resort to the 
deep wells in which the water would be purer.c 

Thus the low land may be taken as distincily not water-logged like Lower Bengal. While 
on the higher ground it is only in guite exceptional drought that a low water-level may abolish 
cholera prevalence, as in Berar and the Punjab. This is a slight indication that this country may 
be regarded as of medium type in water supply, as well as in cholera prevalence. 
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Though in this rough sketch have been depicted only the main types of cho- 
lera season as definately infiuenced by rainfall, by far the larger portion of British 
India has been thus represented. The Central Provinces and the Bombay Province 
are so divided up in natural features as to need more detailed treatment than can 
here be devoted to them. And in hilly broken country such as the Konkan a part 
of the Bombay Province, the conditions of water supply being so obviously varied, it 
is not surprising to find that there is practically no cholera season there. The disease 
is here as likely to come at any one season as at any other. ! 

I think enough has been said to illustrate the fact that for free epidemic cho- 
lera prevalence a certain moderate plenty and high level is needed in water sup- 
plies. And that this degree of plenty being attained or approached at different 
periods of the year, according to locality and rainfall, is the main cause of seasonal 
variation of epidemics throughout India. The sguggestion that the depressing influence 
of very heavy rain on cholera manifestation is simply the result of over-dilution, is 
further borne out by the following observation. It is that generally speaking heávy 
rain is incapable of completely blotting out epidemlc prevalence. It can only tem- 
porarily depress it. This is true of the very heavy rain of Assam and Bengal and of 
the comparatively heavy north-east rains of the Carnatic. The only instance of a 
stronger influence than this that, I have been able to find lies in the variations above 
normal of the light south-west monsoon in the Carnatic. This reguires a little atten- 
tion. The explanation probably lies in the fact that the period of the south-west 
monsoon is here to be regarded as the breeding season of epidemics (see Indian 
Medical Gazette April 1894). And a slight excess of rain at this period is fatal. 
Whereas if the showers remain light the epidemic becomes established, and later 
heavy rain can only temporarily check it. Some almost of the highest cholera mor- 
talities here have immediately followed excessive autumn rains. From all this we see 
how the disease comes to be perennial in countries such as the old ,endemic area." 
It is simply that the water supply there is always at least sufficient. On the other 
hand scarcity which means low level of water, seen in Berar and in the Punjab, is 
the condition associated with complete seasonal disappearance of the disease. Of this 
there are at least two explanations. An obvious one is that depth of water below 
the surface renders wells less liable to pollution. But it is obviously also incomplete. 
I believe that the more influential factor is purely a matter of temperature. The 
stimulating influence of high temperatures on cholera is too well known to need 
support here. The depth of well water in these districts after the rains are over 
probably places it beyond the influence of a winter sunjs rays. And though the cho- 
lera organism may survive in these wells its vitality is lowered and it is unable to 
multiply rapidly. But it must be acknowledged that evenin Berar usually a few 
scattered pools persist in the river beds throughout the year. And there may be 
small outbreaks of the disease traceable to their use. Cholera has even been on rare 
occasions, when the temperature has been persistently higher than normal, mildly 
epidemic in the hot weather here. Probably on these occasions the sun rays to 
some degree penetrated even to the deeper water levels. In the winter months this 
has never happened. The sun is not powerful enough. Hence there has been nothing 
beyond isolated cases and the smallest outbreaks. Tho influence of recession of 
water level below the surface in these countries of scanty supply is seen in the fact 
that they are the only provinces guite exempt from outbreaks and epidemics for a 
portion of the year. And the cold weather temperature of Berar is not lower than 
that of Lower Bengal or Assam. It will perhaps be as well to give another illustrationr 
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of the effect of recession of water level and of atmospheric temperature on cholera 
intensity. In Lower Bengal cholera is at a minimum in the rains because the orga- 
nism is sparsely scattered through the flooded water supplies. It rapidly rises, with a 
falling water-level, till December. The cholera material is now more concentrated, 
and the water-level is still high enough to be within the influence of the suns rays 
But aíter this the well-water still recedes, and I presume does not get guite suffi- 
ciently heated. Cholera mortality hence drops somewhat till February. The hot 
weather then begins, and the water level remains practically without further change. 
The conseguence is that the organism revives and the mortality rises to the maximum 
of the year in April. It is noteworthy that the rain of May at once depresses the 
cholera rate, though it produces no drop in temperature nor affects the level of well- 
water, It must act by diluting the poison in the water of tanks. 

The character of cholera increase in the greater part of India shews that the 
cholera organism may lie dormant in water supplies, only exhibiting pathogenic pro- 
perties possibly owing simply to rapid multipiication when the conditions of tempe- 
rature, rainfall, pressure, őzc., are favourable. I have recent] published papers (Indian 
Medical Gazette) shewing so close a relation between the weather and the disease 
in Bombay, Madras, and I think Berar, that cholera must be widely endemic in these 
provinces. Yet not so typically endemic as in Lower Bengal and the Assam valleys. 
For the influence of human intercourge is more visible in outbreaks in the former 
provinces. Though it is lost in the epidemic history of the provinces, each being 
considered as a whole. Probably the proportion of water supplies in which the orga- 
nism can find a permanent home are much fewer than in the Gangetic delta. Yet 
they must be widely spread. On the other hand, in the Punjab and Sind cholera is 
almost on foreign soil. Judging from the results of Hurdwar fair epidemics human 
agencies here appear to have a larger infiuence on epidemic prevalence than have 
weather conditions. Endemicity and spread by infection stand at the two ends of a scale. 

Confusion seems to have arisen between the characters ,endemic" and ,peren- 
nial." Probably beeause both are combined by cholera in the delta of the Ganges. 
The fact that cholera is perennial in a district simply indicates the stagnation of 
subsoil water and its nearness to the surface. In some of the low lying districts of 
Madras and Bombay the disease continues throughout the year. But there come 
breaks in its prevalence of one or more years. It is not more endemic here than in 
districts of definite seasonal limitation. The disappearance of the disease on black 
cotton soil in the winter in no way implies a need of re-infection Írom without to 
start its next seasonal manifestation, 

In conclusion; I have done little more in this paper than collect and connect 
afew well known facts. The inferences drawn are some of them speculative. Though 
they cover all the facts as they are at present known to me, much more exact evi- 
dence is needed before they can be regarded as other than mere suggestions. And 
the peculiarities of Indian water supply must be taken into account. Generally spea- 
king there are two distinct sources of supply, — (1) wells, usually shallow wells; and 
(2) surface water, including ,tanks" or reservoirs, pools, and runuing streams. And 
the two classes are generally combined in the one district. The result may be some- 
what confusing. Shrinkage of tank-supplies may mean concentration of specific poison 
in them, and hence increase of cholera. Carried a stage further it may enforce a 
íreer use of well-water, possibly now pure through being at a considerable depth. 
Hence diminished  cholera. On the other hand the influence of a moderately high 
level of well-water may be counteracted by flooding of tanks and river-beds. 
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Table shewing decrease in cholera mortality and rainfall westward Írom 
Lower Bengal. 


Average annual Rainfall in Cholera mortality average 
District or Collectorate. inches at the chief station annual ratio per 1000 of civil 
of the district, population of the district. 
2ZErBersúnnahs tesztet 61-50 2537 
JEEMSENZÉ s 70 11 legg ÁG SÁNEZRN tt 43-12 1:57 
AMEJNEJHEKŐL 67 58 eget 98-01 119 
CAWNDOreN ak teat is 31-29 065 
JDEIŰ GT le 59 at e ZNBRAGERNNRÉS TS 28-00 0-37 
MOGÍHENN 1 6 mát kUUNNE 6-90 0:18 


REFERENCES. — 1, 6, 8 Brydens ,Cholera in the Bengal Presidency from 
1817 to 1872. 2 Dr. Oldhams memorandum, guoted by Lewis and Cunningham, 
3 ,Cholera in Relation to Certain Physical Phenomena." 4, 9, 10, 12 Hunters ,Impe- 
rial Gazetteer." 5, 7 ,History of Cholera in India." 11 Captain Newbold (Journal of 
the Royal Asiatic Society). 13. Sanitary Commission of Berar, 1890. 


18. Observations on Ásiatic Cholera. 
By Dr. N. C. MACNAMARA F.R.C.S. 


With reference to the existing autbreak ef Asiatic Cholera in Europe, it seems 
to me we must recognise the fact that the disease is becoming endemic in certain 
parts of tbe continent. I have elsewhere endeavoured to prove, Írom the earliest 
records we possess on the subject. that Asiatic Cholera has always been present as 
an endemic disease in Lower Bengal, and up to a comparatively recent period in 
no other part of the world. About the year 1870 the great aystem of Indian railways 
was generally opened, passing more or less directly from Lower Bengal to the 
Norh-west and various parts of India. As the railroads have become developed so 
has Asiatic Cholera extended as an endemic disease to various parts of Hindustan. 
In like manner as our steam ships have become perfected and their number vastly 
increased between India and the Mediterranean, so it would appear that Asiatic 
Cholera has since 1884 become endemic to a large extent among the seaport 
towns iu the South of France, and it may be in other localities along the Mediter- 
anean seaboard. Nevertheless, if we admit this, and also that in India the endemic 
area of Cholera has of late years extended, still the rule I have so strongly insisted 
on holds good; sEpidemic Cholera when it has invaded Europe and America has 
invariably originated in Lower Bengal and spread by means of human intercourse 
from that locality over India and other parts of the worldc, If the disease therefore 
has become endemic in the South of Europe it remains localized there, and so with 
other places. The delta of the Ganges is still e home of the disease and al 
epidemic outbursts of Asiatic Cholera may be traced back to this locality. 

There is no longer any doubt in the minds of persons who have seriously 
studied the guestion as to the means through which the matferies morbi of Cholera 
is disseminated, so that it is useless my referring to the evidence I have collected 
and published showing that virulent epidemic Cholera is spread by human beings 
suffering Írom the discase, or by water as a rule, or other articles of food contamin- 


336 


ated hy the execreta of persons affected with Cholera. But I should wish in 
passing to call attention to the fact that all the severe epedemics of the disease 
which have spread over Europe, have travelied through two streams of human inter- 
course betwen the East and West. It would almost seem as though a double passage 
or train of cholera-stricken human beings were necessary to bring about a wide- 
spread outbreak of the disease in Europe. For instance in 1883 Cholera passed from 
India to Arabia and Persia but did not extend to Europe, nor did it at this period 
spread into Cabul from India and by this route westward. In like manner Cholera 
hag on several occasions passed from India to Cabul and Persia but not to Europe. 
But when the disease either in the same year, or in the year following passes 
through Cabul westward, and through Turkey in Asia northward, then Europe is 
almost sure to be visited by a virulent epidemic of the disease. ( 

This rule seems, so far, to have been followed by the existing epedemic, 
which as I have shown elsewhere began in Lower Bengal in 1891, extended to 
Hurdwar in 1892 and was disemminated by pilgrims over Cashmere and Cabul, it 
reached Russia the same year, and in 1893 appeared in various places in Europe; 
the vigilance and wisdom displayed by our various Sanitary authorities has doubtless 
contributed much towards preserving us in 1893 írom a wide-dissemination of the 
disease. In the meantime however, cholera had been imported from India to Mecca 
when it broke out among the pilgrims assembled there in 1893; so that during the 
present year Europe is again invaded by a stream of Cholera which passed westward 
from Cabul in 1892 and also by another invasion of the disease from Turkey in Asia 
and Arabia of 1893 ; the result is a serious epidemic (at the time I write, July 30th) 
which seriously threatens Europe. 

The main guestion however, which interests us is, as to whether from a study 
of the history of Cholera and its distribution we may acguire any further knowledge 
ag to its preventative treatment. Doubtless the more perfect our sanitary arrange- 
ments are during a season of epidemic Cholera the better chance we have of pre- 
gserving our water supply Írom contamination, and not only our water but of prevent- 
ing the introduction of the germs of Cholera into a locality. Further than this if in 
gpite of all our efforts Cholera has spread into a district, sanitary science is egual 
to the task of destroying the infective matter and so preventing a dissemination of 
the disease. But experience teaches us how difficult and in many cases impossible it 
is to effect necessary sanitary improvements; or completely to segregate afflicted 
persons so as to destroy the materies morbi of cholera passing Írom them often in 
very large guantities. IL seems to me therefore that one direction in which we may 
advance the preventative treatment of Asiatic Cholera would be, by educating both 
rich and poor as to the real nature of the disease; not with a knowledge of sanita- 
tion but of the elementary principles on which our action rests in dealing with this 
terrible disease. Intelligent help on the part of the commnnity, the Captains of our 
steamboot service and so on would be of the greatest possible aid to our sanitary 
authorities. So far as India is concerned much may be donein this way as I can 
testify from efforts I have made in this direction; and much more could be done 
through the Government schools scattered over the surface of the whole of India. 
1 know it is often difficult to practice what we learn — nevertheless knowledge is 
power, and in this case especially among the lower orders itis sadly defective at 
the present time. 

But here a difficulty arises whicb, to my mind an assembly such as that at 
Budapest is eminently well adapted to overcome. I refer to the great desirability of 
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an international expression of opinion regarding the nature of Cholera. Tbis may 
appear to experts as guite unnecessary ; it is not to guide such persons I wish to 
see such a formula drawn up, but for the guidance of Governing Bodies, Corpora- 
tions and smaller communities; so that authorities of this nature, no less than the 
heads of families, might have the opinion and advice of the highest possible 
authority on this matter; and if this were an international opinion or manifesto it 
would command the assent of all reasonable persons on this subject. I repeat an 
opinion of this kind is necessary, for divisions of opinion as to the nature and 
preventative treatment of Cholera unfortunately still prevails in some most influential 
guarters which lessens, in my opinion, the beneficial power which we might other- 
wise hope to exercise in our war-fare against this disease. A work of this kind could 
only be completed if entrusted to a small Committes, who being in possession of 
the fundamental principles as to the nature of Cholera assented to by our leading 
authorities, might embody these in detail and subseguently circulate their conclusions 
for the revision, and ultimate signature of those whose names must force conviction 
on the minds of persons in authority who are responsible it may be for the well- 
being of large numbers of human beings committed more or less directly to 
their care. 

To be complete however, a document of this kind must concern itself with a 
knowledge of the life bistory and the products of the Cholera Bacillus. The presence 
of this Bacillus has come to be recognised as the test of the existence of Asiatic 
Cholera in a suspected case; and yet there are men holding most important positions 
as sanitary advisers to their Government, who I believe still demur to accepting the 
fact of the specific nature of the Cholera bacillus. It is important to ascertain if 
there are still sceptics on this matter and if so what their reasons are for declining 
to accept the almost universal conclusion arrived at by Bacteriologists on this subject. 
International codes exist as to the conduct of war; why should itnot be possible to have 
an analogous expression of opinion drawn up by our most competent authorities as 
to the nature of Asiatic Cholera and of its preventative treatment? If so, no autho- 
rity could possibly command higher respect on the subject than that of the Inter- 
national Congress of Hygiene and Demography. 


14. The spread of cholera by water. 


By FRANK CLEMOW, M.D. EDIN., D.P.H. 


The present paper proposes to deal with one point only in the natural history 
of Cholera, the spread of the disease by water. 

When the Committee of the Tropical Section of this Congress honoured me 
with a reguest to read a communication upon cholera I had intended to devote the 
paper to a discussion of the extent to which in recent years, water has shared with 
other means in the diffusion of cholera, of the volume of water or degree of dilution 
in which the cholera poison might be spread, and of the distance to which it could 
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be carried by water without losing its virulence. But such considerations obviously 
begged the guestion that cholera can be and is spread by water. I had, I confess, 
thought that this guestion was settled beyond the need of further proof. But this 
cannot be regarded as so, since there are still observers who deny to water any part 
whatever in the diffusion of cholera, who do not believe that the poison of cholera 
lies in the dejecta of the patient, and who are prepared to assert that the guarding 
of water-supplies from contamination by dejecta and the use of boiled water during 
an epidemic may with safety be neglected, except in so far as these are measures 
that make for general hygiene. 

The clearest exposition of such views that has recently appeared may be found 
in the monograph on cholera by Professor Erismann of Moscow,!) whose high reputation 
together with the wealth of references and fertility of illustration which distinguish 
the monograph in guestion, lends great weight and importance to the opinion therein 
expressed. To one, however, who feels compelled to differ from those opinions, and 
to believe that water plays no small part in the diffusion of cholera, the fear cannot 
but arise that such views, if logicaliy acted upon, would lead to disaster in practice. 
In any case attention to the source of drinking water is a meagure so generally 
adopted in times of cholera, that fresh evidence, tending to show that such attention 
is not only rational but necessary, may be welcome. 4 

I may therefore be allowed to guote the following instances, of recent occur- 
rence, which appear to prove at least the possibility of cholera being spread by water, 
before passing to the guestion whether it is often so spread. 

The first instance occurred in a village in the Caucasus. It is recorded in the 
Report of the First Conference of Caucasian Physicians in the following words: 
sOne of a number of Persian labourers, fleeing in panic írom the infected governments 
(Baku and others), and passing through one district, died of cholera during the 
nights halt, close to the village of Dashkesan. His companions, thinking that, if the 
local authorities knew of the cause of their comrades death, they would not be allow- 
ed to enter Persia, decided to throw the corpse into one of the wells which provided 
the whole population of Dashkesan with drinking water. On the following day cholera 
broke out in the village.c?) There were 17 deaths from cholera on this first day of 
the epidemic, and the village suffered incomparably more severely from cholera than 
any other village in the province. 

Fortunately an occurrence such as here narrated must be extremely rare,?) and 
the insertion of the corpse of a person who has died from cholera into the source. 
of a water-supply cannot be regarded as an explanation generally applicable to the 
spread of cholera epidemics. The more usual course of events is for a portion of the 
dejecta, whether stools or vomit, of a cholera patient to reach and contaminate a 
water supply. The second instance is of this nature. It also occurred in the Caucasus. 
On July 4th. (16th) 1892 a peasant came from a neighbouring village to the town of 
Lencoran, where on the following day he died from cholera, in the house of a woman 
named V. . . . . . On the same day that he died (July 5th) two daugthers of 
V. . . . ., living in the same house, sickened and died from cholera. Next to this 


1) Cholera, its epidemiology and prophilaxis. By F. F. Erismann. Moscow 1893. 

2) Report of the First Conference of Caucasian Physicians. The Cholera epidemic of 1892 
in the Caucasus. Tiflis 1893. Vol. ii. Part. I. p. 59. 

3) A parallel instance is recorded in the same Report. A stream supplying the village ef 
Dargo was contamined by the corpse of a cholera patient being thrown into ít, and the stream 
distributed cholera to the other inhabitants. Vol. I. Part. II, p. 242. 
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house were the barracks of a Cossack regiment, whose sole water-supply was derived 
from a well belonging to V. . . . . On the 6th. and 7th. of July, thirteen of the 
Cossacks were admitted to hospital suffering from cholera, and in all eighteen cases 
of cholera occurred among persons who drank water from the well. The contamina- 
tion of the water by cholera dejecta was proved, not only by the fact that, after the 
death of the first three patients (the peasant and VIs two daughters), V . . . . s 
had washed all their linen close to the well, the framework of which was guite rotten, 
but also the fact that one of the two daughters in her illness, tortured by thirst, 
had crept to the well to obtain water, and had actually vomited into the well.!) 

The third instance occurred in the government of Tambof. The village of 
K. . . . . lies upon two sides of. a valley, which encloses a pond, containing 
slowly flowing water. After the death of the first cholera patient in this village all his 
body linen and his bed-linen were washed in the pond. The peasants living on one 
side of the valley took their drinking water solely from the pond, and in this group 
of peasants eight cases of cholera occurred on the day after the linen was washed 
in the pond, and twelve fresh cases occurred on the following day. Meanwhile there 
were no cases at all among the peasants living on the other side of the valley who 
took their water, not from the pond, but solely Írom wells; and it was only after 
some of the peasants cf this second group had visited the sick and attended the 
funerals among -those of the first group that cholera began to occur upon their side 
of the valley.?) 

There is nothing more fatal to the attainment of scientific truth than dogmatism. 
Until conclusive evidence has been brought forward upon any debated guestion the 
only mental attitude that can be logically held towards it is one of suspended judg- 
ment. But with the advance of knowledge there fortunately comes a time in most 
scientific guestions when a position of suspended judgment is no longer tenable ; when 
the slowly accumulating mass of evidence forces down the balance on one side or 
the other, and compels the acceptance of a positive or negative conclusion. If the 
three histories just related stood alone they might be held to be insufficient to prove 
that cholera can be spread by water, but when added to the evidence already col- 
lected upon this point in the past, they appear to me to afford conclusive proof of 
such a possibility, and to leave no more room for guspended judgment in this guestion 
than ig left in the guestion of the circulation of the blood or the infectiousness of 
gscarlet fever. 

I have not ventured here to recite again the well-known historical testimony 
which beargs on this subject. It appeared to me to be a more useful task to gather 
evidence from the recent behaviour of cholera than to discuss the pros and cons of 
the evidence so carefully collected and discussed in the past by Snow and Radclifte 
in England, by Ballot in Holland and by many other observers in India and other 
countries. That their labours are passed over here with this brief tribute will not, I 
trust, lav me open to the charge of underrating the immense value of their work. 
But over two years prevalence of cholera in Russia has brought forth such a mass of 
literature in the shape of local reports and magazine articles, and these contain so 
much interesting material, illustrating the spread of cholera by water, that I have 
felt myself not only justified but almost bound to limit the present paper to evidence 
derived from these sources and Írom personal observation. 


1) Ibid. Vol. II. Part. i. p. 6. 
?) Protocols of the Tambof Medical Society. 1892. Meeting of October 2nd. Dr. Skvortzef. 
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Accepting it as an established fact that cholera can be spread by water I pass 
to the more important guestion of the Íreguency with which it is so spread. Were 
the guestion at issue the exact relation which the number of cases of cholera due to 
infection by water bore to the number of cases caused in other ways it would not 
be eagy to answer. Aíter reading some scoreg of Russian reports and pamphlets, and 
many articles in Russian medical journals, the impression leít on my mind is that, so 
far as the recent epidemic in Russia is concerned, there were numerically more per- 
sons who contracted cholera by direct and unguarded intercourgse with the sick than 
by means of drinking water, that the poison of cholera was less often introduced 
into a new locality, and less often spread in that locality, by means of water than by 
persons suffering Írom the disease, by carelesg contact of the healthy with the sick or 
by articles that had been soiled by the dejecta of the sick. But that this impression 
corresponds with the truth I should be loth to assert. For it may safely be stated 
that for every case where it was possible to ascertain the source of infection there 
were gscores and, in country districts, hundreds where it was impossible to ascertain 
it with anything like certainty. And it is obvious that, while the fact of contact with 
persons sick or dead from cholera could be determined with the greatest ease and 
by the most superficial guestioning, it would often reguire the acumen, the perseve- 
rance and, it may be added, the leisure of a John Snow to digcover that water was 
actually, though unsuspected by most, distributing the cholera poison. 


Fortunately, however, the guestion at issue is more easily answered than the 
purely academic one of the proportion which these two groups of cases bore to each 
other. For there can be no hesitation in asserting that during the past two years in 
Rússia water has so many times been proved, and so many times been suspected, of 
spreading the virus of cholera, that it must be looked upon as a most important 
medium of infection. The following are but a few of the more striking instances. 


In St. Petersburg in 1892, in 1893, and in the present summer, the majority of 
caseg of cholera have been thought to be due to the drinking of contaminated 
water. 


In the present outbreak at Cronstadt water is more than suspected to be the 
source of infection in most of the cages. 


In the gyezd or district of St. Petersburg in 1892 water is stated to have played 
an overwhelming rőle in the distribution of cholera. 


In the town and government of Kherson there were the strongest grounds for 
believing that water contained and distributed the cholera poison. 

In the Caucasus a multitude of instances occurred of cholera being spread by 
water. 

In the towns of Warsaw, Rostof-on-Don and Askhabad water was the main 
source of infection. 

In the governments of Kazan, Kursk, Samara, Kharkof, Viatka, Perm, Varoslav 
in a word in every part of the country whence detailed information is forthcoming, 
instances more or less numerous occurred, and have been reported in detail, in which 
water was clearly the means of diffusing cholera. 

Time will not permit here of a circumstantial narration of more than a small 
fraction of these instances, but it may not be without interest to discuss some of the 
more important ones in connection with the guestions : firstly, as to the degree of 
dilution in which the cholera poison can be spread by water, and secondly, as to 
the distance to which it may be so spread. The two guestion are obviously closely 
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connected the one with the other, but it will be useful to consider them separately, 
so far as that is practicable. 

Firstly, as to the degree of dilution in which the virus of cholera may be spread 
by water. The guestion is of considerable aetiological interest. In the numberless 
instances in which small streams, standing lakes and ponds were the source of 
localised epidemics it is conceivable that the guantity of poison which reached and 
contaminated the water was sufficient to cause all the resulting cases of cholera, 
without any multiplication of the poison taking place in the water. For the amount 
of contamination was oíten extraordinarily great. In the Caucasus and elsewhere it 
was no unusual occurrence for the dying cholera patient to be bathed, and it was a 
freguent occurrence for the dead body to be washed, in a stream or pond from 
which many people took their drinking-water. In Askhabad, in Transcaspia, it was the 
custom of th]e Mohammedan inhabitants to carry any one sick with cholera to the 
banks of the varyksx or artificial irrigation channels which form a network through- 
out the town, to put a cup into his hand and to leave him there to die or recover. 
Whatever he passed by the bowel or by vomiting, fell into the channel, and it was 
from these channels that Askhabad took its drinking water.) 

Ín instances such as these it is clear that an immense guantity of the cholera 
poison would reach the water, and the degree of dilution in which it would be 
spread, even if it underwent no further multiplication, would not be extreme. Even 
in the more numerous instances in which wells and streams and ponds were conta- 
minated by the washing of linen and clothes soiled by cholera dejecta,?) the guantity 
of the poison so introduced into the water would be very considerable, for the 
linen and clothes of a cholera patient are Íreguently guite saturated with the dis- 
charges. 

But in those instances, less numerous but more important, in which large bodies 
. of moving water have appeared to distribute the virus of cholera it could only rarely 
happen that the guantity of cholera dejecta originally introduced was sufficient to 
render so large a mass of water infectious, and in most of these instances it is 
necessary to suppose that the poison multiplied itself in the water. 

In Russia in 1892 many large rivers appear to have contained and distributed 
the poison. The Volga, the largest river in Europe was no exception. In Tzaritzyn 
the epidemic was said to be mainly due to persons drinking raw Volga water.?) 
Further up the river, in the government of Kazan, large numbers of people were 
attacked solely from drinking the water of the Volga. Still nearer its source in the 
government of VYaroslavl,!) it is stated, In July and August, the Volga water pos- 
sessed in the highest degree the power of causing choleraaő) Even in this great 
river, however, the degree of dilution of the original dose of virus though great, may 
not have been extreme. The large fleet of Volga steamers carried an endless flow of 
fugitives from the cholera stricken districts of the Caucasus and Astrakhan, and cho- 
lera patients were constantly landed Írom them. In every town and village along the 
banks cholera was epidemic. The guantity of cholera dejecta that reached the river 


1) 5The cholera epidemic of 1892 in Askhabad c Dr. Poliakof. Army Medical Journal 
1893. p. 43. 

2) Such instances may be found in large numbers in the Russian reports. 

3) Report of the Cholera Conference in St. Petersburg. Dr. Pavlovski. 

1) Report on the Cholera epidemíc of 1892 iu the government of Kazan. Kazan, 1893. 

5) Medico-topographical description of the government of Yaroslavl in connection with the 
cholera epidemic of 1892. Varaslavl 1893. 
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from the steamers and from the towns and villages must have been by no means 
inconsiderable. 

The great branches of the Volga also distributed cholera The Samarka, which 
joins the main stream at Samara, spread the disease by its waters in the town and 
government of Samara.) The Viatka,) in the government of that name; the Kama 
in the government of Perm?) and the Oka in the government of Vladimir?) are all 
stated to have played a similar part. 

In Warsaw cholera appears to have been spread by the waters of the Vistula. 
Dr. Troitski states that the first case occurred in Warsaw on September 12th. 1892. 
The second occorred on the 14th. in a house close to the landing stage where the 
first case was landed. On the 17th. and I8th. there were six fresh cases, on the 19th. 
ten; the majority of these occurred in people living on the banks of the river, and 
every one had drunk unboiled water taken directly from the river.) When the prac- 
tice of taking water from the river was put a stop to, and boiled water was generally 
provided, cases of cholera ceased.) ; 


In Kherson the earliest cases occurred among labourers at work on the steamers 
and landing stages on the rivers Dnieper and Koshevaia. The patients had all drunk 
water directly Írom the rivers. Energetic measures were taken to provide boiled 
water and to urge the labourers not to drink water from the rivers, and in a few 
days the cases among them ceased entirely. Further, a glance at the map which 
displays the distribution of cholera in Kherson shews that the great majority of cases 
of the disease occurred in those parts of the town lying close to the rivers, and in 
which the inhabitants take their water directly from the rivers, while the central part 
of the town which is supplied with filtered water from the town waterworks escaped 
almost altogether. That this difference was not due to a difference in topical condi- 
tions, but to the difference in water supply, was proved by the fact that in the cho- 
lera epidemic of 1872, when Kherson had no waterworks and when the whole town 
was supplied with water taken directly from the rivers Dnieper and Koshevaia, the 
cases of cholera were egually distributed through all parts of the town, and there 
was no tendency to a greater prevalence of the disease in those parts of the town 
which border the rivers.") 

In St. Petersburg the great Nevka, a large branch of the Neva, was strongly 
sugspected in 1892 of causing the early cases of cholera. It is certain that all the 
first cases occurred among labourers who drank raw water from the river, and when 
this practice was forbidden and the men were provided with boiled water there were 
no further cases of cholera among them. Last year and this year the large canals in 
St. Petersburg are believed to have contained the cholera poison, and to have 
occasioned the disease in many men labouring upon barges and drinking water from 
the canals. 


1 Supplement to Protocols of the 6th Conference of physicians in the government oi 
Viatka. Viatka 18983. 

2) Drs. Grebentschikof and Pavlovski, at the St. Petersburg cholera conference, 

3) Sanitary Report of the Perm Town Council. Perm 1893. 

1) Journal of the Vladimir government Zemstvo. April 1893. 

5) Russian Medical Society in Warsaw University. Vrath 1892. 

6) Report of St. Petersburg Cholera Conference. Page 88. 

7) The Epidemics of Asiatic Cholera in the town of Kherson in 1892. By Dr. Goshkevitch. 


Kherson 1893. 
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The Don and its branches also distributed the cholera virus. In Rostof-on-Don 
the epidemic was mainly caused by the use of unboiled water from the river.) The 
Donetz, a Jarge branch of the Don, diffused cholera in more than one village.?) In 
the village of Mayaki a picket of soldiers was placed to guard the river banks to 
prevent people washing linen in it and drinking water from it, and as soon as this 
was done the cases of cholera, which had occurred only among those who drank the 
river water, ceased. In Kozlof?) and Voronezht) the river Voronezh, further branch 
of the Don, played an exactly similar part. 

The rivers Dneister5) and Bug") became seriously contaminated with the 
cholera poison in 1892, and in many villages along their banks the greater number 
of cases of cholera could be traced to the drinking of water írom the rivers. 

There is abundance of evidence, in the case of all the rivers I have named, 
that the dejecta of cholera patients did pass into them, and not infreguently in large 
guantities. In most of them the sources of pollution were as numerous and of the 
same character as those already described in connection with the Volga. Steamers 
landing cholera patients at the various landing stages, and towns and villages in 
which cholera was epidemic, and from which cholera dejecta passed into the rivers, 
either directly or through the washing of soiled linen and clothes all contributed to 
the sum of contamination. 

With scarcely an exception there was not the least difficulty, in the case of 
these rivers, in establishing the fact of the entrance of cholera dejecta into. their 
waters. 

Tho same objection may be made to these instances of the spread of cholera 
by water that has been made to other instances in the past. It may be urged that 
a difference in water supply in two towns or villages, or in different parts of the 
same town or village implies a difference in local conditions, and that it is this that 
determines the difference in cholera distribution. It is impossible to deny that local 
conditions are Oof considerable importance in the atiology of cholera, that some 
appear to favour the prevalence of cholera and others to be opposed to it, But in 
the instances here brought forward there is strong evidence that local conditions 
played a minor part, and that the colera poison was contained in, and distributed 
by, the water of the rivers. How otherwise explain the immediate cessation of cholera 
when water ceased to be taken Írom the rivers and boiled water was drunk instead ? 
How otherwise explain the difference in distribution of cholera in Kherson in 1872 
and 1892? In that town the local conditions had not changed, but the water supply 
had, and with the change in water supply came the change in cholera distribution. 
How otherwise explain the many cases of cholera among the labourers on barges 
and boats on the canals in St. Petersburg, on the rivers in Warsaw and Kherson 
and in the harbour in Cronstadt? How on a theory of local conditions alone could 
a circumstance like the following be explained? On July 18th. 1892 a religious pro- 
cession took place in a Cossack village in the Caucasus, and the procession ended 


1) Society of Russian Physicians. Dr. Shtcherbakof, Vratch 1892. No. 44. 

2) St. Petersburg Cholera Conference Dr. Turanski. Also Report of the őth. Conference of 
Medical officers to the Zemstvos of the Kursk government. Kursk 1893. 

3) Protocols of the Tambof Medical Society 1892. Dr. Khovrin. 

$) Statistics of cholera epidemic of 1892 in Voronezh and neighbourhood, by A. Sabinin 
Voronezh 1892. 

5) The cholera epidemic in the Tiraspol district, hy Dr. Kazanski. Kherson 1893. 

6) Cholera in the Elizavetgrad district. Kherson 18983. 
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in the blessing by the priest of the water of the river Malka ílowing through the 
village. As soon as the ceremony was over numbers of people rushed to the river 
and drank some of the water. Cholera had already prevailed for some time in the 
village, but the epidemic had passed its maximum and had already so far declined 
that on the day of the ceremony only eight Íresh cases occurred. But on the day 
after the blessing of the river there were twenty-nine fresh cases of cholera, and on 
the day after that twenty-four.!) 

Finally, how, on a theory that local conditions alone determines an epidemic, 
can those numerous instances be explained in which only those persons who drank 
raw water sickened with cholera, while those who drank boiled water escaped? A 
striking instance, which has recently come under my own observation, could not 
possibly be explained on any theory of local conditions only, but yields readily to 
explanation if the water carriage of cholera be admitted. The following were the cir- 
cumstances, 

The steamship sAcmex of London arrived off Cronstadt on Wednesday eve- 
ning, June 22nd. (old style) of the present year, On the following morning (June 
28rd.) one of her Tranks was filled up with water taken from the roads at the spot 
where she had lain anchored for the night. This spot was about a guarter of a mile 
below the entrance to the Cronstadt harbour. The tank filled was capable of holding 
1200 gallons ; about 500 gallons of English water remained in it before it was filled 
up, so that about 700 gallons were taken in at Cronstadt, and the mixture contained 
rather more than half of Cronstadt water. All the officers and crew of the steamer, 
without exception, drank of this mixed water, and no other, Írom the 28rd, to the 
27th. of June. On the 27th. the tank was emptied and refilled with filtered water 
from the town water works, and on and after that day the water was boiled before 
being drunk. On the evening of the 23rd. June (the same day on which the tank 
was first filled up) the ship"s carpenter complained of diarrhoea, which lasted until 
the 27th, when he was admitted to hospital, pulseless and collapsed. Comma bacilli 
was found in the dejecta. On June 26th. (the third day after the water was taken in) 
a sailor was seized with diarrhoea and cramps. On the 27th. (the fourth day) a 
sailor and a fireman was seized with diarrhoea which lasted until their admission to 
hospital on the 30th. The fireman died ten hours after admission. In both comma 
bacilli were present in the dejecta. On June 28th. three men, on the 29th. one, and 
on the 830th. one, complained of more or less severe diarrhoea. They were all, save 
one, admitted to hospital on the 30th. and all recovered in a day or two. The 
dejecta of one of them were examined for comma bacilli, but these could not be 
detected. The dejecta of the other four were not examined bacteriologically. There 
were thus in all nine cases with diarrhoeic symptoms out of a crew of twenty-two 
men. Of these, three were undoubted cases of cholera ; a fourth was suspicious, but 
as comma bacilli could not be found in the dejecta the case was returned as one 
of diarrhoea. The grounds for believing that the water was in this instance the source 
of infection are the following. The sAcmex is the only English ship which in the 
present summer has taken in water directly from the roads. All other ships that have 
had to take in water in. Cronstadt have taken it from the town water works. Further, . 
so far as I can ascertain the sAcmex is the only ship that has neglected the pre- 
caution to boil all water before drinking it. At the moment of writing the cholera 
epidemic in Cronstadt has almost ceased. During the seven weeks of cholera preva- 


I 7Op.: elt: Vol, I. Part TGrp.r196 





345 


lence the sAcmex has been the only English ship (with one exception) upon which 
cases of cholera have occurred. The exception tends to confirm the belief that the 
water was to blame in the case of the vAcmec. It consisted of a single case of 
cholera on board another steamer the vFountains Abbeyc. On this steamer nothing 
but English water was drunk, and this was boiled before being drunk. One sailor 
had a severe attack of cholera, from which he recovered, but there was not even a 
case of diarrhoea among the other membres of the crew, The source of infection in 
the single case of cholera I was unable to discover, but it was evidently not the 
water from the ship"s tanks. 

It may be urged that, if the cases of cholera upon the sAcmex were in fact 
due to the water, every member of the crew should have suffered, since they all 
drank the same water. I can only reply that there is abundance of proof that many 
people are insusceptible to cholera however much they may be exposed to the 
iufection. I have elsewhere related some extreme instances proving this, which may 
here be briefly referred to again. In one, in a Cossack village in the Caucasus,h a 
family of nine occupied two small rooms; in another, in a village in the government 
of Kursk,?)) a family of fifteen lived in one small, stuffy, dirty room. In each case 
the earthen floor of the rooms was saturated with the stools of a single cholera 
patient. The children played about upon the saturated floor, and they and the other 
members of the family ate and lived in the same room as the patient. Yet not one 
of them contracted the disease. In the districts where cholera was most severe in 
the summer of 1892, the highest proportion of the population attacked (in the Cauca- 
sian province of Daghestan) did not exceed 4 per cent. In the towns most recently 
stricken, Astrakhan, Lublin, Orenburg, Rostof-on-Don, not more than 4-8 per cent of 
the inhabitants suffered from cholera and in only one town was a higher per centage 
recorded. In Erivan 6-6 per cent of the population were attacked. One can only 
speculate ag to what proportion of the population was exposed to infection but it 
must have exceeded these figures enormously, possibly tenfold. On board the sAcmec 
three men out of twenty-two, or over 183 per cent, had undoubted cholera, and nine 
men out of twenty-two, or forty one per cent had diarrhoeaic symptoms. It is guite 
possible that in the stress of a severe epidemic all these cases would have been 
returned ag3 cholera. That the water of the harbour in Cronstadt contained the 
poison of cholera in the present summer there can be little doubt. The large majority 
of cases of cholera in the island have occurred among labourers in the harbour ; 
nearly all of them have confessed to drinking water directly from the harbour, and 
have themselves attributed their illnegs to this cause. The sAcmec filled her Tank 
from the roads about a guarter of a mile below the entrance to the harbour. There 
is always a strong downward current here, and on the day she took in the water 
the wind blew Írom the North East. A wind from that guarter would undoubtedly 
blow water from the harbour out into the roads. That the degree of dilution of the 
cholera poison in this instance must have been great must be admitted. But it may 
also be conceived that the poison grew and multiplied after it was taken into the 
ship-s tank. 

This instauce introduces the second point for consideration, the distance to 
which the cholera virus may be carried by water and yet retain its activity. The 


HJKODÁSLAMOLSTÉ Bat ts páni Szs 
?) Report of the 5th. Conference of Medical officiers to the Zemstvos of the Kursk govern- 
ment, Kursk 1893. p. 85. 
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guestion is not free from difficulties, for in most caseg it is impossible to determine 
the exact point at which the contamination occurred. In most of the instances already 
guoted there was no reason to suppose that the poison had been carried very far ; 
in many it had not spread beyond the limits of the town or village where it entered 
the water. In the case of the large rivers there is no positive evidence that the 
poison had travelled far from the shores of the river, the water in most instances 
being taken by persons living on the banks. In the villages in the government of 
Kazan it is expressly stated that the water was taken from the Volga close to the 
landing stages where the cholera patients were landed from the steamers. Instances 
where water was the means of bringing cholera virus to a town or village from 
another town or village lying further up the stream were less freguent but were also 
met with. Unfortunately it is rare to find in the reports any mention of the distances 
lying between the villages. Thus, for instance, in three villages in the govérnment of 
Viatka!) lying on one and the same shallow stream, and in two villages lying on 
another stream, there were grounds for believing that the water carried the cholera 
virug from the higher to the lower villages, but it is not stated how far the villages 
were apart. 


From the same government the following facts were reported 2) Cholera broke 
out in the village of Lebashovo lying on the small river K . . . , Ten other. 
villageg lay along the banks of this same stream. Of these nine usually took their 
water Írom the stream below Levashovo and one above. The last escaped cholera 
altogether; but of the other nine villages, seven, which continued to take their water 
from the stream, suffered more or less from the disease, and two only escaped, and 
these were the only two villagegs in which the inhabitants had ceased to take water 
írom the stream. They had refuged to use it, not only for drinking but even for 
laundry purposes. Here again, unfortunately, the distance between the villages is not 
named. 


The following instance is of greater interest, as the distance is defined. It 
occurred in Geok Tepe, in the province of Transcaspia. On the banks of the same 
rivulet were three aowl/s or Turkoman villages, an upper, a middle, and a lower. The 
distance between the upper and lower villages was 20 versts, or 13 miles. The posi- 
tion of the middle village is not stated. A case of cholera occurred in the uppermost 
village in a person who had come from a district where cholera was prevalent. He 
died, and all his clothes, soiled with dejecta, were not only washed in the stream 
but were left to soak in it all one night. This occurred in the upper part of the 
uppermost village, and in a day or two there were many cases of cholera in this 
village. A few days later (unfortunately the number of days is not stated) there 
suddenly occurred many cases of cholera in the middle village ; and still a few days 
later cholera appeared, egually suddenly, in many people in the lovest village. Intro- 
duction of the cholera infection by persons from the outside is stated to have been 
impossible in the middle and lower villages, as the inhabitants had voluntarily put 
themselves in guarantine and cut off all communication with the outside world.?) If 
in this case the water was the means of conveying the infection it must, if the middle 
village was half way between the upper and lower, have carried the virus on two 


1) Op. cit. p. 56. 

9) ALbidő ps dkiő 

8) The Cholera epidemic of 1892 in Askhabad. By Dr. Poliakof. Army Medical Journal 
1893. p. 43. 
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occasions for a distance of 10 versts or 61/2 miles; while if the middle village was 
not midway between the others the water must have carried the virus on one occasion 
for a greater distance than this. 

It has to be noted that in every instance of the spread of cholera by water 
that has been brought forward in this paper the water was taken directly Írom a 
river, stream, pond or well, and was not filtered before being used. The extremely 
important guestion whether the ordinary methods employed for filtering water before 
distribution are efficient in removing the cholera poison from a contaminated water 
has not been illustrated, and I do not venture to do more than briefly allude to it. 
It is a matter reguiring such close and detailed investigation that ordinary observation 
not specially directed to this point are of no assistance. So that it may or may not 
be of significance that in recent Russian cholera literature there is no hint of water, 
filtered in waterworks in the ordinary way and distributed through pipes to a com- 
munity, having been the means of diffusing cholera, But it would be rash to aver 
on that account that it never did so. The difficulty of establishing a negative is 
proverbial. And in the present connection the difficulty of establishing a positive 
conslusion, even in a single instance, is so great, the task reguires so much time and 
labour, that this may perhaps account for the fact that the point is not even touched 
upon in any of the reports that I have seen. 

Before closing this paper I would repeat that it has only dealt with one point 
in the natural history of cholera. It has brought forward evidence that water not 
only can but freguently does spread the cholera poison, that the poison may -conta- 
minate, and be distributed by, even the largest bodies of water, and that it may be 
carried by water to a considerable distance without losing its activity. I have not 
ventured to claim more than this for the spread of cholera by water, or to assert 
that it will explain all that is obscure in connection with the disease. It will not 
explain why cholera is one year confined to India, and another year spreads to half 
the civilized globe. It cannot account for every outbreak in every village or town in 
which cholera occurs. But it can account for many, and other circumstances, of which 
direct and careless contact with the sick is the most important, will account for 
many others. It does not exclude the influence of local conditions upon the preva- 
lence of cholera. The epidemic in Russia has indeed furnished strong evidence that 
local conditions, such as elevation and dampness of the soil, are important factorg 
in the cholera problem. But to discuss this evidence here would be to enter upon 
the whole guestion of the etiology of cholera, and would far exceed the limits of the 
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15. L"épidémie de choléra a Varsovie en 1892. 
Par M. le Dr. POLAK (Varsovie.) 


L"épidémie dont nous nous proposons de dire ici guelgues mots, concernant a peine 
cent soixante dix-neuf (179 cas), et par conséguent düne importance minime póur 
une ville de 500.000 habitants, a été étudiée au point de vue du diagnostic, de 
Vobservation et de la prophyiaxie, avec tant de précision gue guelgues données ainsi 
recueillies se prétent peut-étre a étre rapportées dans cette honorable assemblée. 

Ihistoire de Vépidémie dans le Royaume de Pologne bien gué trés-intéressanté 
ne peut pas nous occuper ici, vu le peu de temps gue nous avons a notre disposi- 
tion; je me bornerai donc á présenter deux tableaux graphigues dressés par moói et 
représentant: Vun, les années oü Vépidémie a été observée dans le Royaume, Vautré la 
série dépidémies ayant frappé Varsovie et le nombre de malades et de décés 
évalués par rapport a 1 an et a 1000 habitants.!) 


A 


Passons a Vhistoire de Vépidémie de Varsovie en 1892. 


Le 12 mars, le Gouvernement russe fut informé de Vapparition de Vépidémie a 
Hérat. Le premier cas de choléra sur le territoire de la Russie fut enregistré le 31 
mai a Kaakcha, station du chemin de fer transcaspien. 41 décés dus au choléra y ont 
eu lieu jusguau 24 juin. A la méme épogue, des cas analogues ont été observés 
aux environs d Askhabad, a Ouzoun-Ada et dans dautres localités des districts trans- 
caspien et de Samarcande. Le 18 juin, on nota 15 cas a Bakou oü Vépidémie prit une 
extension violente. Le 26 juin le choléra apparut a Tiflis, le 30 a Astrakhan, le 
ler juillet il fut signalé a Saratoff, le 5 juillet a Samara, le 6 a Symbirsk, 
le 7 a Kazan, le 10 a Rostoff; ces points sont devenus bientőt les centres de sa 
propagation dans toutes les directions, et enfin il envahit en Russie 79 gouverne- 
ments, pour se manifester ensuite dans toute IEurope et prendre ca et la une 
extension épidemigue. 

Dans le Royaume de Pologne, le premier cas fut observé a Biskupice, village 
appartenant au gouvernement de Lublin, comptant 1558 habitants et situé a 8 lieues 
de Lublin ainsi gue du chemin de fer. La premiére personne atteinte appartenait ad 
Ventourage du prétre gui venait précisement de recevoir dans sa maison une parente 
arrivée de Rostoff avec un enfant atteint de diarrhée. II importe de signaler gue 


1 Voici une statistigue des attagues et décés de choléra enregistrés a Varsovie, durant les 
diverses épidémies gui ont éclaté dans cette ville : 


Années Attagues Décés 
18814: hr kal edaleteszvlkeztet ZAR ASSLENT 5868 2642 
T837 (Ez rsak zza tén tot s sa ee aGtt zt áS sát át: 2180 938 
1848. 005 2 ezrei tzeltelszzt teat atás EE NSÉS 4147 1672 
ASAI Tsz lzaki adok det atettit ÉS STT É ; 1923 783 
A9922 ta renlárek ő e élo jer dtsttteg en Fa TKák S. 11042 4707 
T8DD TVT sát ESZA Te ft lék ötlet ále rate TÉLNTSS 4065 1784 
TSDO4 A asta rá ztés ÉS RG zs TENKES a OKE SÉT 3644 675 
TSOIÓ GSM 1 Sat o ez VELE FS etette 7249 2222 
MATA Man tz rk téé EtTEA ESÉSE. 9.22: já IZs tbe 1201 538 
SZE 5 ta ANAS ESTI ZT TEA SÜSS la ter VSE 4944. 1525 
T892 at rzésszel al at A ta ká eÉL E etek ES TKS 179 15 
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la bonne gui couchait avec Venfant malade était restée en bonne santé. De Biskupice 
le choléra sfetendit bientőt aux villages voisins et a Lublin, ou Von nota 6.500 sujets 
malades (sur une population de 54.077) et 833 décés. En dehors de ce gouvernement 
on observa un nombre de cas assez considérable dans le gouvernement de Siedlce; 
du reste il y en eut guelgues-uns dans les 8 gouvernements du Royaume. 


Le choléra a Varsovie en 1892. 


Troubles gastro-intestinaux avant Vapparition du choléra. 


Le choléra avait duré a Varsovie du 23 septembre au 5 novembre, c"est-a-dire 
six semaines, 

La mortalité á la suite du catarrhe gastro-intestinal a été insignifiante au mois 
de juillet, inférieure a celle de Vannée précedente. 

Le catarrhe gastro-intestinal a entrainé au mois de juillet, sur 100.000 habitants : 


EMYSBBNÉ LR TENZN TE ELT 51-3 décés 
DTSOZZ ték A MENKÉSNN E ESEL 1 SIKÁNI "G 
FZUSIONT EE MASTER EK S ev 40 430 : 
JANUS ÖL GÁNÁKA ET ÜT ZER ARS REA MÉZET 3 641 5 
, 1892 du 8 au 30 juillet. . . 398 5 


Cependant en aoüt, septembre et octobre les circonstances nétaient plus 
les mémes, ainsi gue cela résulie des chiffres suivants: 
Aoüt Septembre  Octobre 


en 1888 — 619 — 479 — 280 
. 1889 — 498 — 267 — 167 
s) 1890 — 747 — 341 — 170 
, 1891 — 498 — 447 — 271 
1892 du 30 juil. au 3 sept. — 800 — 828 — 485 


Ainsi donc aux mois d/aoüt, septembre et octobre, le catarrhe gastro-intestinai 
avait fait plus de victimes gue pendant chacune des 5 derniéres années aux mois 
de septembre et d"octobre, c"est-á-dire immédiatement avant Vapparition de Vépidémie, 
et pendant sa durée cette mortalité s"/éleva brusguement et arriva 4 un degré extra- 
ordinaire a cette épogue de Vannée. 

Au mois daoüt elle était 80-O, en septembre 82:-8, en octobre 48:-5, c"est-a-dire 
elle était deux fois plus grande gue dans chague année précédente. 

Les médecins gui, jusgue la, ne signalaient pas au conseil médical les cas de 
catarrhe gastro-intestinal ont commencé a le faire souvent 4 mesure gue le choléra 
s"approchait de Varsovie; dans certains cas ils posaient le diagnostic de kcholéra 
nostras;. Au mois de juillet on nota 194 avis de cette catégorie, au mois daoüt 
264, total 458. A cőté de ces décés dűs au catarrhe on signalait une mortalité 
assez élevée a la suite de la dysentérie (du 18 octobre jusguau 18 novembre 
au-delá de 50 cas.) 

Comme les sujets au-dessus de Váge de 5 ans ne constituent gue 49/o du 
chiffre total des décés survenus au mois de septembre, Vaugmentation brusgue du 
nombre dindividus atteints des affections ci-dessus mentionnées ne peut pas étre 
mise sur le compte de la soi-disant diarrhée cholérigue. Cette maniére de voir est 
justifiée par les résultats négatiíÍs des examens nécroscopigues et bactériologigues 
faits dans plus dune dizaine de cas dont les symptőmes clinigues ont paru Suspects 
et gui se sont terminés par la mort. La distribution territoriale de ces troubles 
gastrigues ne correspondait aucunement a Vextension du choléra. 
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Parmi les moyens prophylactigues appligués a Varsovie dés le début et avec 
beaucoup dénergie, il faut citer la visite des individus gui venaient darriver des 
localités envahies par lépidémie ; la police était chargée de signaler par le télégraphe 
au conseil médical Varrivée de ces voyageurs; en outre tous les cas suspects étaient 
soumis a Vexamen le plus scrupuleux aussi bien au point de vue clinigue gwyau 
point de vue bactériologigue et anatomigue. En dehors des chemins de fer gui 
avaient établi cette inspection des sujets arrivant a Varsovie des localités affectées 
par le choléra, plusieurs médecins s"en occupaient a Varsovie méme, le nombre de 
personnes soumises a cet examen sfélevait parfois a plusieurs dizaines par jour, sur- 
tout depuis lVapparition de VPépidémie dans la ville et dans le gouvernement de 
Lublin. Cet examen ne démontra aucun cas de choléra. Le premier cas était venu de la 
Vistule et fut constaté guelgues jours aprés Varrivée du malade á Varsovie, ou 
plutót dans la région de la riviére appartenant a la ville. Ce cas concernait un 
batelier, Jean [Lyjak, originaire du village Wola Solecka, gui venait en bateau de 
Pulawy : il tomba malade prés de Varsovie, passa guelgues jours sur le bateau, rendant les 
matiéres directement dans la riviére et entra enfin a TIhőpital de VEnfant Jésus le 
23 Septembre. Des ouvriers voulurent semparer de la paille sur laguelle Lyjak était 
couché ; sur Vordre de la détruire, on en brűla une partie, tandis guune autre fut 
jetée dans la riviére. Ce cas ne fut signalé au conseil médical gue par Vadministra- 
tion de Phőpital. II a été traité dans un service général, ou Von sentourait de toutes 
les précautions possibles pour empécher la propagation de la maladie. Le deuxiéme 
cas a été observé au bout de 3 jours; le troisisme le 27 septembre; le 4me, le 
5me le 6me etle 30 du méme mois. 

La marche de Vépidémie ainsi gue tous les renseignements recueillis au sujet 
des malades sont rapportés sur un tableau dont voici les résultats. 


Le chiffre total des malades a été évalué a 179 (98 hommes et 81 femmes). 


Parmi le 169 sujets dont Váge a été noté, il y eut 28 enfants gui njavaient pas 
atteint Váge de 6 ans. On comptait parmi ces malades 31 journaliers. En ce gui 
concerne les symptőmes clinigues, je me bornerai a signaler lexistence de la diarrhée 
chez tous les malades; les vomissements ont fait défaut dans 6 cas, les crampes ont 
été observées dans les deux tiers des cas; il en était de méme de Vaphonie et de 
Vanurie; 20 fois on nota gue le pouls était bon, Vapathie générale a été remarguée 
dans tous les cas. 


Moyens prophylactigues. 


Le 9 juillet, donc 2 mois 1/2 avant Vapparition du premier cas de choléra a 
Varsovie, on ordonna a tous les pouvoirs sanitaires et policiers dappliguer rigoureu- 
sement les moyens prophylactigues suivants : 

1. Surveiller trés-attentivement Vétat sanitaire des maisons eitinőlss dans les 
rues dont les conditions dhygiéne sont les plus déplorables. 

2. Sinformer, tous les jours, sil ny a pas eu dans la maison donnée de cas de 
troubles gastrigues. 

3. Fermer les puits fournissant de leau mauvaise et insister sur Vemploi de 
Veau des agueducs. 

4. Obliger les höőteliers, les propriétaires de chambres-garnies, etc., á porter 
immédiatement a la connaissance du conseil médical Varrivée de tout voyageur venant 
des localités envahies par VPépidémie. 
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5. Obliger les fabricants a soumettre tous les jours leurs ouvriers a une inspec- 
tion médicale. 

Outre la publication de cette circulaire, on s"entendit avec les consistoires de 
tous les cultes chrétiens et avec le consistoire rabbinigue dans le but de la propa- 
gation des précautions döhygiéne dans le public; en outre on invita un spécialiste a 
faire des analyses bactériologigues dans les cas suspects. (Dr. Janowski.) 

Une liste comprenant tous les médecins-praticiens a été dressée avec le con- 
cours de la police. Cette liste, faite suivant les rues, a été imprimée et beaucoup 
d exemplaires ont été distribués aux agents de police gui montaient la garde dans 
les rues. 

Dans les fabrigues on ne devait donner a boire aux ouvriers gue de Veau 
bouillie additionnée de menthe, de rhum, de sirop ou de fleurs de tilleul 

Des dispositions sanitaires spéciales concernant la propreté, la désinfection, 
Vhygiéne individuelle et Vassistance médicale ont été édictées pour les fabrigues, les 
ateliers de chemins de fer, etc. 

Le public a été informé de Vouverture, dans neuf endroits de la ville, détablisse- 
ments destinés a fournir du thé et du café a un prix des plus modérés, Deux restaurants 
trés-bon marché ont également été ouverts. 

La direction de ces établissements a été confiée a des personnes particuliéres, 
a condition daccepter les prix suivants: un verre de thé sucré 11/2 cop., un verre 
de café au lait 3 cop., un petit-pain 1 cop., un morceau de citron 1/9 cop,, une 
portion de soupe aux betteraves avec de la viande 3 cop. (de méme gue la soupe 
aux haricots, aux choux, etc.) 

Trois asiles destinés a recevoir 480 pers. ont été ouverts au mois de septembre. 
Pour le prix de 4 cop. (10 centimes), on était couché et on recevait un grand bol de 
thé avec une livre de pain. 

Les médecins urbains recevaient un appointement de 100 roubles par mois. 

En méme temps, VAssistance publigue eut soin dorganiser trois services 
hospitaliers destinés a recevoir 278 cholérigues. Comme il ny avait gutune seulé 
voiture pour transporter les malades, on en loua encore 4 autres, guon attacha aux 
services des cholérigues. 

Des dispositions sanitaires spéciales ont été prescrites aux dépőts de police et aux 
maisons de tolérance. Suivant Vordonnance du 24 septembre le commissaire de police ainsi 
gue le médecin municipal étlaient obligés denvoyer immédiatement a Vhőpital tout 
individu atteint de choléra; en outre ils étaient chargés de surveiller la désinfection 
faite par des agents spéciaux: dans les cas oü Visolation des habitants ne pou- 
vait pas étre effectuée avant la désinfection, il fallait les installer dans un apparte- 
ment libre de la maison ou bien, faute de celui-ci, la police était obligée a 
placer les habitants dans la maison "disolement. Vers la méme date on publia égale- 
ment des instructions concernant les chambres de désinfection á trés-bas prix, les 
dépőts de literie, les cérémonies de Venterrement suivant le rite israélite notamment 
la désinfection et le lavage du corps. On profita de la division de la ville en arron- 
dissements faite en 1891 pour organiser la surveillance médicale suivant ceg arron 
dissements, dont guelgues-uns, situés notamment aux bords de la Vistule, ont été 
confiés aux soins de médecins-praticiens. Ces médecins étaient chargés de surveiller 
Vétat sanitaire, de porter a la connaissance du conseil médical toutes les défec- 
tuosités sanitaires et, si le choléra venait a apparaitre, d"appligue: les mesures ci-dessus 
mentionnées gui, dés Vabord, nétaient recommandées guaux médecins des Cir- 
congcriptions. Les médecins étaient payés 5 roubles par jour, 
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La ville dépensa environ 40 mille roubies pour lutter contre le choléra, et 
nous pouvons affirmer gue cette dépense a été dune grande utilité pour Varsovie. 


Onelgues remargues au sujet de Vétiologie. 


JJaborde maintenant la guestion la plus intéressante, la plus difficile et pour 
ainsi dire la plus délicate, a savoir: notre petite épidémie fournit-elle des  indi- 
cations guelcongues au sujet de la propagation du choléra; peut-elle servir a con- 
firmer ou a réfuter une des théories admises, car malheureusement aucune delles 
n7a été généralement acceptée jusgulici ? 

En premier lieu, il Ssagit de savoir guel est le rapport du bacille-virgule au 
choléra. Si nous divisons cette guestion en deux — Vune ayant trait a la valeur 
diagnostigue, Vautre a la valeur étiologigue du bacille, — la difficulté n"existera gue 
par rapport á la derniére guestion, car sur 179 cas de choléra, ou plutót sur 168 cas 
examinés au point de vue bactériologigue, le bacille n?7a fait défaut gue 5 fois; la 
comparaison de ce symptőme aux autres au point de vue de leur fréguence nous 
conduit donc a faire cette conclusion indubitable : 

le bacille-virgule est, ainsi gue la diarrhée, le symptöme le plus fréguent 
du choléra ; doü il résulte une autre conclusion pratigue, a savoir gue le bacille-. 
virgule offre un critérium important lorsgwil sagit de déterminer les premiéres mani- 
festations douteuses de Vépidémie. 

II wen serait plus de méme si nous avions Vintention de résoudre la guestion 
selon la formule: II wy a point de choléra sans bacille-virgule de Koch, et il ny a point 
de bacille-virgule sans choléra ainsi gue Vaffirment tout récemment encore Koch ( Semazne 
JMédicale No. 34 de 1893), Fürbringer, Gutman et beaucoup dautres investigateurs. 

Les adeptes les plus convaincus de Koch retranchent tout simplement de la 
liste des cholérigues les cas oü la présence des bactéries de Koch na pas été 
démontrée, sans attribuer ce fait a une absence temporaire ou a un insuccés 
accidentel de Vexamen. Comme type de cette sorte dinvestigateurs, on peut citer le 
Dr. Guttmann gui, repartissant les malades recus a Thőpital Moabit en 1892, compta 
30 cas de choléra asiatigue, 54 cas de ccholéra nostrass et 153 dembarras gastrigue 
ordinaire avec vomissements et diarrhée (Brechdurchfall). — aBon nombre de cas de 
echoléra nostraso (diagnostic basé sur Vabsence des bacilles de Koch) faisaient 
plutót Veffet de choléra grave gue certains autres oü il slagissait de diarrhée 
cholérigue légéres. Cest ainsi gue s"exprime Guttmann. 

Si les cas graves de choléra sans bacille doivent étre rayés de la liste du 
choléra asiatigue, si le ccholéra nostraso observé en méme temps gue le choléra 
asiatigue peut, ainsi gue cela arriva a Berlin en 1892, fournir un nombre de cas 
presgue deux fois plus grand gue celui du choléra asiatigue, enfin si Von observe 
énormement de diarrhées á bacilles virgules, il faut avouer gue tous nos chiffres au 
sujet du choléra, recueillis jusgulici nont aucune valeur, gue nous ne savons point Ss7il 
ny eut pas a Varsovie, en 1892, un millier de cholérigues au lieu de 179. Nous 
consentirions volontiers a effacer dans les archives de la science toute Ihistoire et 
la statistigue du choléra et nous rejeterions toutes les données acguises au sujet 
du taux de la mortalité a la suite de cette maladic, si nous pouvions, pour dautres 
raisons, étre complétement convaincus de la valeur étiologigue du bacille de Koch. 

II est de notoriété gue Vidée de la valeur de micro-organismes dans Vétiologie 
du choléra date depuis 1849 (Swan, Brittan et Budd, puis Baly, Sull, Dundas, 
Thomson en Angleterre, Robin en France). Cette hypothése sur laguelle on revenait 
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plus tard de temps en temps, na trouvé un appui plus sérieux guten 1883 gráce aux 
recherches de Koch aux Indes ; depuis lors elle est considérée par plusieurs savants 
non pas comme une hypothése mais comme un fait bien démontré. 

Les postulats logigues concernant la valeur étiologigue des bacilles de Koch 
sont les suivants : la théorie doit étre vérifiée par la voie expérimentale, ou bien, si 
cela est impossible, elle doit nous expliguer tous les faits ayant trait au développement 
du choléra et, a fortiori, ne point rester en contradiction avec les faits. 

On sait gue les expériences faites sur leg animaux et guelgues expériences sur 
les hommes n7ont pas fourni de données bien convaincantes au sujet de la valeur 
étiologigue du bacille-virgule; et si la contagiosíté du choléra n7est pas aussi géné- 
ralement admise, la rőle étiologigue du bacille njest pas encore défini; peut- 
étre ce probléme est-il aussi difficile gue Vinoculation de la syphilis aux animaux, 
car il est de notoriété gue les animaux ne sont point sujets au choléra asiatigue. 

Nous savons gulau cours de JVFépidémie actuelle deux allemands éminents, 
Pettenkofer et Emmerich ont subi sur eux-mémes de la facon la plus dangereuse 
les propriétés infectantes des bacilles de Koch. D7autres expériences du méme genre 
ont été faites a Vienne, a la clinigue du Prof. Stricker, par le Dr. Hasterlik, sous la 
direction des Prof. Stricker et Drasche. Le Dr. Beck, assistant a la chaire de 
physiologie a Cracovie, a été en partie témoin de ces expériences, gui comme nous 
le savons, nJont pas confirmé la théorie des propriétés infectantes du bacille. 


Si ces expériences ne sont pas assez nombreuses pour permettre d"/affirmer 
gue le bacille de Koch est dépourvu de valeur étiologigue, dans tous les cas elles 
ne confirment point la théorie de leur rőle étiologigue, au contraire elles lui portent 
une atteinte assez manifeste. 


Afin de nous rendre compte combien les faits concernant le développement et 
la propagation du choléra sont conformes a la théorie ou a Phypothése de Koch, 
nous devons revenir sur l!avis des partisans de la théorie gwil ny a point 
de choléra sans bacilles de Koch. En ce gui concerne la présence de ce bacille 
dans dautres affections ou chez des sujets bien portants, cette guestion, comme nous 
le savons, a été a peine touchée; ce neest gue dans ces derniers temps guon 
commenca a 8en occuper (Rumpel, Vogler). 

Notre épidémie de 1892, ainsi gue beaucoup dautres gue nous ne pouvons 
pas énumérer ici, a démontré gue le bacille-virgule constitue a cöté de la diarrhée 
le symptőme le plus fréguent du choléra. 

D"autre part, il importe de remarguer gue les cas oü le" bacille de Koch fait 
défaut, seraient certainement plus nombreux si Von ne se hátait pas deffacer de la 
liste des cholérigues tous les malades au sujet desguels on a le moindre doute 
clinigue et cela précisement á cause du mangue du bacille. 

Ouoi gyil en soit, a Vheure gwil est, les observations de choléra clinigue 
indubitable sans bacille de Koch ne manguent pas. (Lesage, Peter, Cunningham, 
Wysokowicz a Kharkoff, Szubenko et Blachstein a Bakou.) 

Les recherches faites a Paris par Lesage et Macaine ont prouvé gue dans 
150/0 de cas de choléra clinigue et dans 350/o de cas terminés par la mort, le bacille 
de Koch faisait défaut. Les recherches de Wyssokowicz a Kharkoff ont donné un 
résultat analogue. Sur 48 cas examinés au point de vue bactériologiaue en 1892 
par Peter (Semazne médicale 14—93) 20 fois le bacille de Koch faisait défaut, 
17 fois on constata la présence du bactérium coli et 3 fois celle du bacille de 
Finkler-Prior. 


Hyg. Dem. Cong. II. 23 
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Dans son récent travail publié dans les ArcAzves d öHygzéne, "Cunningham 
affirme ne pas avoir trouvé le bacille-virgule dans les matiéres fécales de toute une 
série de malades atteints de choléra. Les recherches faites récemment a Bakou par 
Szubenko et Blachstein ont également démontré gue, dans certains cas de kisetezá; 
le bacille de Koch ne s observe pas. 

Méme la morphologie microscopigue et macroscopigue des bacilles ne parait pas 
aujourd!hui aussi nette gyelle Pétait bientőt aprés les premiéres vérifications de la décou- 
verte ; nous entendons la-dessous le diagnostic différentiel des bactéries sur leguel on a 
fondé la théorie de leur apparition exclusive dans le choléra asiatigue. Certaines 
modifications de Vaspect microscopigue ainsi gue des cultures du bacille de Koch 
ont été constatées aussi bien par nos bactériologistes (Przewoski, Janowski, Jakowski) 
gue par dautres auteurs (Hueppe, Finkelnburg, Wysokowicz).  Cependant . les 
premiéres recherches, au début de chague épidémie, Vont démontré de la facon la 
plus éclatante. Ce fait a été observé aussi bien a Hambourg, a Kharkoff — oü le Prof. 
Wysokowicz trouva au début de lépidémie des bacilles-virgules se distinguant 
considérablement des bacilles typigues de Koch et de ceux gui ont été envoyés de 
St. Pétersbourg — a Cracovie, gue chez nous a Biskupice, oü le Dr. Bujwid découvrit 
dans les premiéres selles cholérigues des bactéries bien plus rapprochées de celles 
de Finkler-Prior — par les caractéres des cultures — gue de celles de Koch. 

Dans ces derniers temps, on découvrit une série de nouveaux parasites ayant 
la forme dune virgule et rapprochés des bacilles de Koch (Günther, Fokker, 
Bujwid). 

" DJautre part Hueppe, auteur consciencieux et expérimenté, distinguant décidément 
les bactéries de Koch parmi toutes les bactéries-virgules, émet Vopinion suivant 
laguelle certaines variétés de bacilles bien plus différentes au point de vue macros- 
copigue, Nayant pas la forme de virgule et observées aux Indes par Cunningham 
chez des cholérigues, ne présentent gue les modifications des bacilles de Koch. II ne 
me semble donc pas trés-hardi démettre lVopinion suivante, gui compléte Vavis 
ci-dessus rapporté au sujet de la valeur diagnostigue des bacilles-virgules : 

Le bacitle-virgule constitue un syinptöme diagnostigue important du choléra, 
et les rccherches bactértologigues doivent étre faites dans les cas douteux et surtout 
au début de Vépidémite ; cependant Dadbdsénce de ces bacilles ou a fortiori leur aspect 
microscopigue, guelgue peu différent des bacilles typigues de Koch, wautorise point 
a rejeter le diagnostic de choltéra. 

Le Dr. Guttman gui considéré comme ccholéra nostrass les cas graves de 
choléra sans bacilles-virgule, et comme choléra asiatigue les diarrhées légéres a 
bacille-virgule, affirme par conséguent guau point de vue pratigue ces derniers sont 
les plus importants, car le sujet gui en est atteint, sans étre soumis a- un contrőle 
sanitaire, sans le savoir parfois, propage Vinfection dans la localité donnée. Le méme 
savant, posant un bon pronostic pour Berlin au point de vue épidémigue, attribue ce 
pronostic en partie aux mesures médico-policiéres; parmi ces moyens nous rangeons 
en premier lieu Visolement et la désinfection; mais comme ces megures ne peuvent 
étre appliguées guja une petite proportion de cas de diarrhée cholérigue, il s"agit de 
savoir s"il importe vraiment de les appliguer avec tant de soins, au  détriment 
dautres maladies infectieuses existant simultanément et dont le diagnostic est 
trés-facile. 

Je connais plusieurs de nos collégues, partisans convaineus de Koch, gui 
se promenaient avec de la diarrhée immédiatement avant et aprés lapparition du 
choléra chez nous, sans désinfecter leurs matiéres ou leur linge; mais je voudrais bien 
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voir un des prolétaires sans nombre atteints de diarrhée gui ferait analyser bacté- 
riologiguement ses matiéregs pour faire désinfecter ensuite ses effets misérables, et je 
voudrais voir Iagent de police gui découvrirait une diarrhée légére chez un indigent, 
lorsgue celui-ci ne veut pas aller a Vhőpital. 

En décrivant le début de Vépidémie a Hambourg, le Prof. Rumpf rappelle gue 
le diagnostic précis de choléra asiatigne ne fut fait gue le 22 aoüt; il signale 
cependant ce fait guvavant cette date on recevait dans les hőpitaux, en été, et surtout 
du port aux environs de VElbe. (ou le choléra apparut précisément) des "malades 
atteints de catarrhe intestinal suspect chez lesguelg on ne trouvait cependant pas de 
bacilles de Koch. 

Du reste méme la constatation du rőle étiologigue du bacille-virgule ne servirait 
pas a résoudre la guestion, car en supposant gwil est incontestablement Vagent 
pathogéne du choléra, on ne serait pas en mesure dexpliguer la genése de la 
maladie par la pénétratior seule de ce bacille dans Porganisme. Nous devons donc 
découvrir le virus ínconnu X, ou bien aprés avoir démontré le rőle étiologigue 
incontestable du bacille de Koch, il nous reste a étudier les conditions accessoires 
de Vinfection, gui sont X aussi. 

En revenant sur notre épidémie, jjai a citer les faits gui fournissent un certain 
eritérium au sujet de la propagation du choléra. 

Le premier cag observé á Varsovie arriva par la Vistule. En dehors de ce cas 
on comptait dans legs hőpitaux de Varsovie 23 cas ne provenant pas de la ville 
méme, parmi lesguels il y en eut cependant 8 provenant de la commune Czyste, 
principalement des villages Ochota et Kolo formant a proprement parler les faubourgs 
de Varsovie. D"abord, en cherchant la voie de la propagation de Vépidémie, il faut 
examiner la facon présumée sinon vérifiée de lapparition des premiers cas. Nous 
le ferons donc dans Vordre chronologigue. 

Dans le second cas observéa Varsovie gui fut,autant gue nous sachions, le premier 
développé sur place, il serait possible daadmettre la contagion par contact immédiat 
avec le malade et par emploi de Veau infectée par ses matiéres. Le troisiéme malade, 
Charles Ratke, habitait une rue éloignée, mais il travaillait prés de la Vistule, donc 
ici encore il fant admettre la possibilité de la contagion, car c"est précisement dans ces 
endroits gue se trouvait Lyjak au courg de sa maladie. A partir du 4-me malade, 
Henri Bialy, la probabilité dun rapport avec Lyjak disparait complétement; car le 
malade habitait a guelgues kilométres du terrain; Vexamen trés scrupuleux gue jai 
fait moi-méme ma donné la conviction gwil ny avait pas eu: le moindre rapport 
personnel entre ce cas et leg précédents. 

En revenant sur la Vistule, je dois signaler gue dans 26 cas on est en droit de 
supposer Vemploi direct de VTeau de la Vistule; parmi ceux-ci cependant il faut 
distinguer jusguja un certain point 18 dans lesguels Pemploi de Veau non-filtrée parait 
moins probable gue dans 15 autres, car ils se sont produits aprés Vinstitution dune 
inspection policiére de la Vistule, aprés Vouverture des hydrants gui fournissaient 
de Veau filtrée aux habitants des bords de la Vistule et aprés lVinstallation des 
chaudiéres avec de Veau bouillie. Malgré toutes ces mesures, Vemploi direct de Veau 
de la Vistule na pas été complétement évité, comme jlai pu men convaincre, 

Le chiffre 26 gue je viens de rapporter nous impose le devoir dadmettre un 
certain rapport de la Vistule avec le choléra, et ce nest pas seulement ce chiffre 
gui témoigne en faveur de cette relation, mais aussi Vhistoire des épidémies antérieures 
ainsi gue la propagation du choléra Vannée derniére le long des fleuves aussi bien 
en Allemagne, en France gulen Russie et dans le gouvernement de Lublin. Cependant 


23" 


356 


je ne puis admettre la probabilité de Vinfection des individus immédiatement par 
le bacille de Koch existant dans le fleuve, et cela non seulement parce gue le 
rőle étiologigue du bacille njest pas démontré, mais surtout pour les raisons 
suivantes : 

1. Trois de nos bactériologues cherchaient inutilement les bactéries dans la 
Vistule. En ma présence le Dr. Janowski puisa de Veau dans les points oü les bacilles 
déposés par Lyjak auraient eu le plus de chances de rester en place, notamment 
immédiatement a cőté de Vendroit oü le malade était couché et dans les points oü 
le courant de Veau n7est pas assez fort. Pourtant le résultat fut nul. 

2. Henri Bialy tomba malade sept jours aprés Ventrée de Lyjak a Vhóőpital. 
Pendant ce temps, conformément a la masse deau parcourant Varsovie dans les 
conditions habituelles, 15 millions de métres cubes d"eau ont parcouru les points donnés, 
gue reste-t-il a dire des cas gui se sont produits au bout dun mois ? 

Dans les observations faites sur des hommes vivants oü Von a affaire a un X 
examiné, Vanalogie constitue un critérium inévitable; a ce point de vue il faut prendre 
en considération Vanalogie de la prédisposition. 

Dans toutes les contagions connues, s"agit-il des bacilles du charbon, du virus 
syphilitigue, de la lymphe varioligue ou djun poison organigue ou minéral le plus 
violent — la guantité du virus nest pas indifférente; comment donc chacun de ces 
26 sujets tombés malades pour avoir bu de Veau puisée directement dans la Vistule 
a-t-il pu tomber sur une guantité de virus suffisante pour déterminer des troubles 
organigues aussi violents. En ce gui concerne la prédisposítion, nous devons admettre 
gue les différences individuelles des organismes humains ne peuvent point effacer la 
prédisposition générale de la race a subir Vinfluence de certains virus; le virus 
syphilitigue ou varioligue peut infecter Vorganisme humain, mais les différences de la 
prédisposition ne vont pas plus loin. 

Pourtant la différence de la prédisposition parait trop grande lorsguune série 
de sujets, aprés avoir avalé des milliers de parasites, njest pas atteinte des ssmptöme 
dui frappent plusieurs dizaines dindividus jeunes ayant ingéré pour ainsi dire un 
atome de virus. Il Ígat se souvenir en méme temps gue, suivant les expériences de 
tous ceux gui ont étudié le bacille de Koch, celui-ci périrait plus facilement dans 
Peau mélangée des eaux déégout gue dans Veau pure; cependant les faits prouvent 
gue cfest précisément Veau souillée gui favorise le développement de JVépidémie 
cholérigue. Bien gue la théorie soit séduisante, il me semble gue ref cas attribués e 
la Vistule Inont point contribué a sa confirmation. 

Les cas peuvent étre attribués dune facon plus probable a Vinfluence drédzsosante 
de la Tamzls gul est souillée en aval par les eaux des anciens égouts, a la situation 
basse et a IVhumidité du guartier situé sur la rive. 

Le cas Nr. 19 oü la malade habitant la rue Pawia fut atteinte de choléra dans 
la maison Nr. 13 de la rue Solec habitée par Gadomska, mérite détre signalé. Cé 
cas ainsi gue 16 autres — observés dans la ville méme, dans des maisons ou des 
habitations communes-— et 56 cas observés aú faubourg Szmulowizna pourraient s"expliguer 
aussi bien par la contagion gue par la prédisposition locale ; cependant cette derniére 
est plus vraisemblable, car dans beaucoup de cas survénus a Szmulowizna et en ville, 
il a été impossible de démontrer un rapport personnel et en outre le choléra était 
localisé, sans se propager au-dela de la localité ou de la rue donnée, malgré les 
rapports incessants des habitants avec ceux des autres guartiers. 

II importe de signaler le fait gui a eu lieu dans un logement, rue Zakatna. 
Un vannier, nommé Karwowski, arrivé de Plock par la Vistule, y tomba malade le 
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2 octobre; aprés son départ, le logement fut immédiatement vidé, les habitants 
installés dans la maison disolement, oü leurs effets furent soumis á la désinfection par 
la vapeur. Le logement fut désinfecté avec le plus grand soin, les murs grattés et 
teints a la chaux, les planchers ainsi gue les meubles lavés avec une solution forte 
dacide phénigue, certains effets furent désinfectés á la vapeur, dautres brulés. Plus 
tard 4 personnes occupant le méme logement furent guccessivement atteintes de choléra, 
le 4-me et le 5-me de ces cas se produisirent au bout de 3 semaines. Chague cas 
de choléra fut suivi dune désinfection trés-scrupuleuse. Ces faits prouvent incontes- 
tablement en faveur de la théorie des localistes. 

Cependant cette théorie trouve un appui bien plus sérieux dans le fait de la 
résistance de Varsovie, oü il y avait des milliers de personnes venues des localités 
affectées et oü il y avait en outre 2 foyers épidémigues: Szmulowizna et Ochota. On 
était donc en présence dun phénoméne analogue au rapport observé entre Hambourg 
et Altona. Ceg deux localités affectées de choléra épidémigue ne sont pas parvenues 
a déterminer le choléra a Varsovie, malgré les rapports continuels de la population, 
Cette résistance doit étre attribuée en premier lieu au drainage du sol et á Vemploi 
dune cau pure. 

II importe de remarguer guon observa a Varsovie beaucoup de faits prouvant 
gue la contagion na pas lieu malgré les circonstances trés-favorables á sa pro- 
duction. Ceci concerne avant tout le personnel du service, les gardes-malades en 
particulier gui, souvent, ne prennent pas les moindres soins afin déviter la contagion. 

II est intéressant de remarguer gue les idées classigues indéterminées de 
Pettenkofer X, Y et Z constituent néanmoins la base de la prophylaxie et certainement 
de la prophplaxie efficace. 

Surtout au point de vue de ILY, la prophylaxie — Iassainissement, le drainage 
du sol et Vusage dune eau pure — s7est montrée partout dune efficacité manifeste. II est 
également prouvé gue Z est efficacement combattu par Vamélioration de Thygiéne des 
classes pauvres. La lutte contre VX est celle gui est la plus dilficile et subit les plus 
grandes modifications. Cependant on est allé trop loin dans ces derniers temps, en 
entreprenant et en cherchant a réaliser des choses impossibles. Hueppe dit avec raison 
gue si Von voulait traiter la chose suivant les principes de Koch, il faudrait trans- 
former la moitié de Ihumanité en agents de police, pour protéger Vautre moitié. 
Hueppe na point exagéré, car, Si nous ajoutons gue, Suivant Proust, le choléra apparu 
Vannée derniére á Paris serait dű aux virus importés il y a trois ans, il faut avouer 
gulaucune prophylaxie dirigée contre Vagent infectieux ne serait en mesure de garantir 
sűrement contre son effet. Les guarantaines, les cordons, la géne de la circulation 
par les chemins de fer etc. vont point donné de résultats Donc, méme si VX était 


remplacé par le bacille de Koch, la prophylaxie nen devrait pas moins sappuyer 
principalement sur le Z et IVY. 
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16. Bactériologie du Choléra. 


Par M. le Docteur P. DIATROPTOFF. (Odessa.) 


Vers la fin de novembre 1893 guelgues cas de choléra asiatigue de caractére 


sporadigue ont été signalés a Odessa. A partir du 18/30 jusgulau - e gsept cas 


se sont produits. De sept malades. cing sont morts et deux ont guéri. Dlautres cas 
nont pas eu lieu, Tous ces malades, étaient habitants d(Odessa ; ils ne s"étaient point 
absentés de cette ville et navaient point eu, a ce gwil parait, de relations avec les 
endroits contaminés. Cing djentre eux appartenaient a la classe ouvriére, les deux 
autres a la classe aisée et vivaient dans des conditions hygiénigues satisfaitantes , 

Outre la précision frappante du tableau clinigue, le diagnostic a été confirmé 
dans tous ces cas par Vanalysé bactériologigue des déjections des malades et chez 
les décédés par Vautopsie. JJai eu Poccasion dexaminer le sang et les organes de 
tous les décédés en faisant, pendant Vautopsie, des ensemencements sur la gélose des 
poumons, du foie, des reins, de la rate ainsi gue du sang. Dans un seul cas, le sang 
na pas été examiné. Dans les deux premiers cas, Vensemencement a été fait des 
organes apportés a la station bactériologigue, dans les autres sur la table de dissection. 
Le sang a été puisé chague fois au coeur méme du cadavre et Vensemencement se 
faisait sans retard avec des pipettes stérilisées, la surface des organes ayant été 
dabord énergiguement brűlée. Les ensemencements de sang n ont donné de résultat 
positif gue dans un seul cas, — le troisieme: sur la surface de la gélose sest 
formée une culture abondante du vibrion de choléra. Dans les trois autres cas, les 
ensemencements de sang sont restés absolument stériles. Des ensemencements des 
poumons on a obtenu le vibrion dans tous les cing cas; de méme de foie. La rate 
a donné la virgule dans trois cas et les reins aussi dans trois cas. 

Excepté Vensemencement des organes dans le premier cas et Vensemencement 
du sang dans le troisiéme cas oü la surface de la gélose accusait des cultures pures 
de vibrions de Koch, dans tous les autres tubes les colonries du choléra paraissaient 
a cöté des colonies des autres microbes. Les excréments des décédés ont donné le 
vibrion presgue en culture pure. Dans le second cas de décés on mvavait fourni le 
linge gui avait été souillé la veille par le malade. Sur les préparations des déjections 
gui s"étaient attachées au linge, le microscope a accusé des vibrions en culture pure ; 
les ensemencements ont aussi donné des cultures pures. 

Le vibrion du choléra ayant été plusieurs fois trouvé dans le sang et les 
organes des cadavres cholérigues, il ny a donc rien de nouveau dans notre travail ; 
Vintérét de nos cas consiste dans le fait gue les vibrions ont été constatés dans tous 
les organeg des cadavres. La présence de vibrions de choléra dans les organes des 
personnes mortes du choléra est envisagée par tous les auteurs comme un phénoméne 
postérieur á la mort, occasionné par la propagation des microbes des intestins. La 
possibilité d"une pénétration rapide des microbes dans les organes du cadavre, sur- 
tout dans des maladies oü Vintégrité de la couche épithéliale des intestins est plus ou 
moins endommagée, a été démontrée par toute une série dauteurs. Mais on ne peut 
sempécher de constater gue tous les cas mentionnés présentaient Vévolution de 
maladie trés rapide et tous sont morts dans Vétat algide. II ny avait, en outre, 
aucun rapport entre Vintensité de Vaffection des intestins et la fréguence des micro- 
bes dans les organes des malades : on a trouvé la virgule dans les organes des. 
cadavres dont les intestins avaient été presgue entiérement dépouillés de la couche 
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épithélialeet dans les cadavres des personnes chez lesguelles les lésions de Vintestin 
ne consistaient guen une hypérémie pius ou moins forte et une tuméfaction de la 
mugueuse. Les cas observés par nous peuvent méme suggérer la pensée gue le 
développement précipité du choléra et son issue trég rapide sont, sinon une condi- 
tion nécessaire, au moins un moment favorisant le passage de vibrions dans les 
organes. Le nombre insuffisant dobservations gue nous pümeg faire sur des corps 
humains ne nous autorise pas a soutenir cette supposition, mais elle trouve des 
appuis dans des expériences sur les animaux. Chez les animaux dont le sang est 
infecté du choléra, les vibrions ne se trouvent pas seulement, comme on le sait, dans 
le tissu et dans les organes, mais aussi dans le contenu des intestins. 

Pour me faire une idée de la virulence des cultures de virgule des malades 
observés par moi, jen ai infecté des lapins en leur injectant ces virgules dans le 
sang (dans la veine de Voreille). A cette occasion, jjai observé un fait gui n7egt point 
exempt dintérét. Ouand Vanimal crevait an bout duun ou deux jours, les ensemence- 
ments de son sang et de ses organes donnaient une culture pure de vibrions de 
Koch et Von pouvait la constater chague fois dans le contenu liguide de Vintestin 
gréle. Si Von injectait une dose plus faible ou si Von prenait des cultures dune 
virulence moindre, Vanimal périssait aprés 5 a 6 jours, les ensemencements da sang 
et des organes restaient stériles et seulement le contenu liguide de Vintestin donnait 
pour la plupart des colonies du vibrion. Le méme résultat s"observait chez les lapins 
infectés dans la trachée "! la trachéotomie faite, on portait dans la trachée 23 anses 
de platine de la culture du choléra. Les lapins se sont montrés tout aussi sensibles 
a ce mode dinfection gua Vinfection par le sang. Ils crévent dhabitude au bout de 
3 a 4 jours et chague fois on obtient de leur sang, de leurs organes et du contenu 
de Vintestin gréle des cultures de la virgule de Koch. Mais si Vanimal vit pluecieurs 
jours, alors les ensemencements de son sang et de ses organes demeurent stériles, 
tout comme dans le cas oü JVinfection par le sang était insuffisante pour amener la 
mort rapide et Don ne peut trouver de vibrions gue dans le contenu des intestins. 
Si Vanimal a vécu trés longtemps (15 a 20 jours), il est impossible de trouver le 
vibrion oü gue ce fút. 

En variant ensuite la maniére dinfecter les lapins, je leur portais Vinfection 
cholérigue dans le nez, en Vintroduisant toujours au moyen du fil de platine dans 
chague narine, en ayant soin de ne point endommager la mugueuse. Tous les lapins, 
au nombre de douze, gue jai traités de cette facon, ont péri dans Vespace de cing 
a vingt jours aprés Vinfection. A Vautopsie, on pouvait constater en méme temps une 
exténuation générale trés marguée, une hypérémie de la voie intestinale a un degré 
plus ou moins élevé. Le contenu des intestins gréles était toujours liguide, ce gui se 
manifestait du vivant de Vanimal par la diarrhée. Je nai jamais réussi a obtenir la 
virgule du sang et des organes de la béte crevée: legs ensemencements demeuraient 
toujours stériles. On trouvait le vibrion dans le contenu des intestins gréles, parfois 
dans une culture pure dans les cas oü la béte était crevée neuf ou dix jours aprés 
Vinfection (huit cas). Dans les cas de la mort plus tardive, les ensemencements du 
contenu des intestins donnaient aussi des résultats négatifs. 

En rapprochant ces expériences aux essais fortuits dinfecter les lapins par 
Pestomac au moyen de la sonde, il faut avouer gue Vinfection de Vanimal par le 
sang et par les voies respiratoires réussit relativement plus facilement. L-espace de 
temps plus ou moins long gui sépare le moment de Vinfection du moment de la 
mort de Vanimal dépend, dans le dernier cas, non seulement de la plus ou moins 
grande virulence de la culture cholérigue employée a cet effet, mais aussi de la dose 
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du virus introduit. Cette dose est trés difficile a déterminer. L"absence de vibrions 
dans le sang et dans les organes dun animal mort, méme alors gue Vinfection a été 
portée dans le sang, prouve gue le sang et les organes saffranchissent assez vite 
des vibrions. Dune autre part, la présence du vibrion dans le contenu des intestins 
tandis gwil ne se trouve ni dans le sang ni dans les organes, suggére Vidée gue 
Vintestin se charge dans ces cas d écarter Vinfection de Vorganisme. Le tableau ana- 
tomigue assez concordant des hommes et des animaux morts du choléra, dans ce 
mode dinfection par le sang ou par les voies respiratoires, nous porte a supposer 
gue les conditions de la propagation du vibrion dans les organes des hommes sont 
les mémes gue chez les animaux, c"est-á-dire : il faut gue Vinfection soit puissante, 
gue la maladie se développe rapidement et gue la mort survienne promptement, 
ainsi gue cela est confirmé par les cing cas sus-décrits. I ; 

La présence de vibrions dans Vintestin des animaux n/étant pas exclusivement 
déterminée par Vinfection par les voies digestives et se produisant aussi dans d"autres 
modes dinfection, ne serait-on pas en droit de supposer des autres voies d infection 
chez les hommes aussi? 


Hozzászólás. — Biscussiom. 


Le Dr. Alcide Treille (Alger) 


demande gue JVattention de toutes les autorités dans les pays musulmans de 
tout ordre soit appelée sur la nécessité absolue, en temps d épidémie cholérigue, non 
seulement dassurer aux indigénes la distribution de bonne eau potable, mais encore 
de faire procéder rigoureusement chague jour a la désinfection de tous les lieux de 
campement des indigénes, surtout a Vintérieur des villes, et au nettoiement journalier 
des rues, ruelles, cours ou places. Une série de faits, et notamment Dhistoire de la 
derniére épidémie du choléra africain, montrent gue les germes sont souvent 
déposés ainsi par les indigénes et, dispersés par les vents, propagent Vinfection. 


17. Des infections et du médecin-clinicien. 
Par M. le Prof. Dr. RAFAEL RODRIGUEZ MENDEZ. (Barcelone, Espagne.) 


Linfection, ou ce gui revient au méme, la maladie infectieuse, n/est gwun 
effet, avant besoin, comme tout autre, d/espace pour se développer, de temps pour se 
produire, dune cause gui la détermine et de la matiére gui la puisse subir. Il faut 
encore agréger a toutes ces conditions d autres facteurs gui favorisent Vinfection, ou 
bien gui la rendent plus difficile, ou méme impossible. 

Nous ne pouvons agir dune maniére directe sur /espace ni sur le temps, mais 
nous arrivons jusgulá exercer sur eux une sorte de domination dans cCertains cas, 
et dans beaucoup dautres nous réussissons méme a les maitriser en agissant sur 
la cause et sur la matiére; clest ainsi gue nous réduisons Vextension dune épidémie, 
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dune endémie ou bien dune affection infectieusse; de cette maniere encore nous 
pouvons abréger la durée dune maladie infectieuse, guelle gue soit döailleurs sa 
forme ou sa dissémination. Empécher la propagation djun micro-organisme pathogéne 
cest réduire Vespace et abréger.7e temps, aussi bien sil est guestion deempécher une 
épidémie commencante de se propager (premiéres et efficaces mesures prophylacti- 
gues) comme si cest une infection locale guon arréte et détruit (ulcére vénérien 
sans bubon, suppuration non suivie de pyémie). 

La cause et la matiére (semence et terrain) peuvent étre modifiées dune 
maniére directe et elles constituent le cnamp djétude du médecin. 

La cause, autant pour Ihygiéniste gue pour le clinicien, cjest Vétre envahisseur 
et ses produits, les soi-disants excreta. 

Pour la miatiere Cest autre chose; elle est interprétée differemment par le 
médecin-clinicien et par le médecin-hygiéniste: le clinicien nadmet gwune seule 
matiére, la matiére humaine; tout au plus admettra-t-il la matiére animale et la 
matiére végétale (médecine vétérinaire, zootechnie et phytotechnie), létre vivant, en 
un mot; Phygiéniste au contraire, accepte le phénoméne tel guil se trouve dang la 
nature, admettant non seulement la matiére du clinicien dans toute son extension 
(Pétre vivant) mais toute autre substance encore susceptible de recevoir le germe 
pathogéne, de le retenir, et den étre modifiée elle-méme (matiére organisée en 
général, le sol, les eaux, Vatmosphére, etc.). Le clinicien étudie Vétat infectieux de 
Vétre vivant seulement, mais Vhygiéniste doit comprendre celui-ci dans son étude et 
en méme temps les états infectieux du sol, des eaux et en somme de tout ce gui 
est susceptible dinfection. 


Cette différente interprétation a une trés-grande importance. Le clinicien croit 
remplir son devoir en traitant Vétre vivant et en le guérissant sil le peut: cjest son 
malade gui le préoccupe, plus gue tout le reste de TIhumanité; et ne poursuivant 
pas de but plus élevé, nayant pas daspiration plus noble, en clinicien pur et simple, 
il maura fait autre chose gwyobtenir la guérison dun seul malade et il aura laissé 
peut-étre se développer en toute liberté une épidémie en nen arrétant pas dűment 
le premier foyer. L"hygiéniste en envisageant la matiére infectieuse dans toute son 
étendue sloccupe de soigner uné personne en la regardant non pas comme un 
malade seulement, mais aussi et surtout comme une source possible de nouveaux 
malades et il étudie en conséguence tous les chemins gue doivent parcourir les germes 
en allant dun individu a un autre individu, et lá il leg poursuit et il táche de les 
détruire, empéchant de cette maniére gue de nouvelles. infections puissent 8e 
produire. 

Le rőle du clinicien est un rőle transcendant sans doute, mais il est évidem- 
ment trés-limité si le ciinicien njagit pag comme hygiéniste en méme temps; et 87il 
li arrive parfois djobtenir guelgues bons résultats dune thérapeutigue bien dirigée, 
il naura en tout cas fait autre chose gue guérir un malade, ou ce gui revient au 
méme, il naura fait gwobtenir la désinfection dun terrain, c"est-a-dire dun terrain 
spécial. Bien plus transcendant encore est le rőle de Dhygiéniste; pouvoir guérir son 
malade cest pour lui hautement sympathigue, sans doute ; mais bien plus sympathigue 
li est-il encore gue la guérison dun seul malade ne devienne en méme temps une 
cause de perdition pour dautres: puisse son malade guérir, il ne demande pas 
mieux, lui, mais il táchera simultanément de faire gujlaucun dommage nen résulte 
a la collectivité: ce mest plus cette vieille sentence zzelius cavere guam curare gui 


constitue sa devise, mais bien cette autre: optimum est cavere et curare, sed curare 
cavendo. 
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Ouand le clinicien peut sappuyer et gu!il s"Jappuie sur VHygiéne, il surgit de 
la, par exemple, le chirurgien de nos jours, le chirurgien hygiéniste, entreprenant, 
hardi, gui empéche les infections de 8e produire dans sa matiére, aussi bien gue 
dans les autres matieres humaines, et gui a mis fin a toutes leg complicatious infec- 
tieuses et en méme temps aux endémies et aux épidémies hospitaliéres. Cest bien le 
prototype de lhomme scientifigue (clinicien et hygiéniste) gui fait du bien a son 
malade et empéche le mal de 8e propager aux autres. 

Ouand le clinicien peut sappuyer mais ne sappuie pas sur IHygiéne, il méri- 
tera peut-étre gwWon Vappelle un bon diagnostigueur, un bon prophéte, un homme 
gui a de la chance dans ses affaires; mais il ne dépassera jamais la catégorie dun 
médecin gui ayant pu figurer comme un médecin de grande valeur, ait limité ses 
agpirations a la seule fin détre le médecin traitant, en renoncant au rőle plvs presti- 
gieux de médecin de la collectivité et peut-étre méme á celui de médecin de la 
famille. Jentends gwil mangue a ses devoirs, sil na dautre özéjö gue celle 
dassister son malade. 

Ouand le clinicien, enfin, ne peut pas sappuyer sur VHygiéne, sa mission 
guoigue toujours vénérable, doit étre forcément trés-limitée, de trés-peu de fÍruits 
et elle nous rappelle alors la pratigue médicale, plus ou moins modifiée, des pays 
sans aucune culture. 

Ces trois classes de cliniciens dont la valeur regpective ne dépend gue de 
Vintervention de VHygiéne, de telle sorte gwelle est grande si PHygiéne y intervient 
activement, et trés-peu de chose si elle ny intervient nullement, ceg troig classes de 
cliniciens prouvent dune maniére évidente toute Vimportance gywont réellement les 
pratigues prophylactigues. Elleg prouvent en outre ceci: gue lá oü le clinicien mait 
pas de volonté pour agir ou gywil n/ait pas de moyens pour prévenir la contagion, 
cest-a-dire guand le clinicien ne veut pas ou guil ne peut pas devenir hygiéniste, 
et la enfin ot manguent les moyeng8 pour mettre en oeuvre le cavendum, il y faut 
absolument Vintervention dautrui, une intervention capable de s7y imposer, capable 
dinstruire et d"éviter des malheurs. 

Tout en laissant de cőté les nombreuses guestions gui se détachent de ces 
idées générales, cette intervention d/autrui a bien deux formes, lesguelles constituent 
deux phases différentes de VHygiéne : 

VHygiéne naturelle 


VHygiéne scientifigue ] prophylactigues. 


ou bien, si Von veut: 


VAssainissement naturel, per se . . . 


éventiís. 
VAssainissement artificiel, humain, EGYE b pr 3 


ID Assainissement naturel a lieu, en général, dune maniére continuelle, ou bien 
en subissant tout au plus des interruptions locales ou des arréts transitoires. S1il 
nexistait pas, la vie, si elle subsistait encore, serait bien plus difficile Gwelle ne Vest 
maintenant. Les tout-puissants agents désinfectants gue nous appelons luimiére, chaleur 
íroid, électricité, oxygéne, mers, mouvements, réactions chimigues, etc., détruisent san, 
cesse des myriades de germes pathogénes. Dans notre lutte guotidienne pour la vie, 
ils sont. ordinairement pour nous des aides puissants. Leur intervention, néanmoins, ne 
doit pas ici nous arréter. 

Liassainissement artificiel, celui dont Pobjet principal n7est autre gue de corriger 
les défauts du précédent, en augmentant ses énergies guelguefois, en Vemployant 
diautres fois la oü il nexiste pas, en le dirigeant dune maniére opportune enfin, 
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et dans leguel Ihomme agit comme correcteur de la nature, cJest décidément la 
forme scientifigue de Fintervention. Complément, addition, modus faciendi parfois tout 
simplement, parfois aussi simple copie du naturel, il a toutefois ses racines toujours 
dans Vassainissement per se, et son rayon daction n est pas bien long. 

Liintervention de JVassainissement artificiel dépend au fond de Vinsuffisance du 
naturel. Celui-ci reconnu insuffisant, cjest au médecin-clinicien dempécher les trans- 
missions de se produire en partant dun malade infecté: mais comme il ne le fait 
pas toujours et gulil ne peut pas toujours le faire dans les limites de sa sphére 
daction, laguelle ne comprend pas d/ailleurs tous les chemins gue parcourent les 
micro-organismes pathogénes, il a bien fallu gue les Gouvernements, en acceptant des 
pratigues socialistes et en affirmant le super omnia salus, aient fait intervenir leur 
autorité, leurs préceptes et leurs moyens pour sfopposer a la propagation des infec- 
tions soit moyennant Fimposition de certains devoirs au clinicien (déclaration obliga- 
toire, pratigues de désinfection), soit en lui facilitent leur exécution, méme au point 
den charger dautres individus (laboratoires de désinfection), soit en sopposapt au 
développement des états infectieux (assainissement des villes, des régions paludéennes 
guarantaines, etc.) 

II ny a donc plus de barriéres entre I Hygiéne individuelle et PHygiéne publigue 
et Von admet comme principe résolu Jlintervention des Gouvernements dans legs 
affaires médicales, intervention bien justifiée jusgua un certain point et dűe en 
grande partie a JVinsuffisance des personnes chargées de guérir et de prévenir les 
maladies. Elle est sans doute guelgue peu mortifiante, cette intervention, et elle est 
aussi peu sűre, mais la vérité cfest gue nous la méritons pour avoir négligé les études 
d"Hygiéne ou pour ávoir dédaigné den faire Vapplication au malade et aux per- 
sonnes gui le soignent. 

De méme le secret dit médical nexiste plus en tout ce gui concerne les mala- 
dies contagieuses; il njest plus du moment gue le clinicien doit dénoncer les cas 
dont la transmission est possible, obligation celle-ci dailleurs inéluctable, si Von con- 
sidére gue Cest du bien de la collectivité gwil est guestion et gyun silence inop- 
portun pourrait facilement la compromettre. 

Ils nont pas songé sérieusement a la situation spéciale dans laguelle ils se 
trouvent, les médecins-cliniciens. Ouils le veuillent, gwils ne le veuillent pas, 
VHygiéne pénétre tout de méme dans leur champ et elle y pénétre hardiment en 
vertu de son propre droit, non pas seulement comme elle le faisait auparavant sous 
la forme timide de diététigue toujours utile guoigue pleine de modestie, mais bien 
plutót pour sauvegarder le maiade (rechutes, récidives, convalescence) et méme le 
corps social tout-entier (contagion). 

Le chirurgien a vu clair dés le premier moment et il a consenti volontiers a 
devenir hygiéniste; combien fait-il dattention aux circumíusa de ses malades et a 
leur désinfection! II soumet tout a la prophylaxie la plus sévére, la maison oü il 
doit assister son malade aussi bien gue ses propres mains gui doivent Popérer. Cest 
gwil a étudié, lui; cjest guil a appris et cest gulil croit tout-a-fait aux nouvelles 
découvertes et guwil les introduit dans sa pratigue. 

Et guoigue la prophylaxie soit une chose bien moins faisable dans la pratigue 
médicale gue dans la pratigue chirurgicale, il faut bien admettre néanmoins, gyon 
en a fait trop peu encore et gujon pourrait faire bien davantage. Pour obtenir un 
résultat semblable, il est nécessaire gue le médecin-clinicien recoive une éducaticn 
hygiénigue compléte. Aux Ecoles de Médecine, gráce a des vieilles traditions erronées, 
on donne trop peu dimportance encore a Venseignement de VHygiéne. Liéléve ny 
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apprend gue guelgues notions tout au plus, ordinairement théorigues, vagues, géné- 
rales. Méme dans les chaires spéciales, on na pas le temps nécessaire pour faire 
Vexposition dune science aussi vaste, et dans les chaires de Pathologie et de 
Thérapeutigue on narrive jamais — comme on le fait, et avec guelle attention, aux 
chaires de Chirurgie — a traiter de THygiéne du malade lui-méme et dans ses rela- 
tions avec ce gui Ventoure. 

Ce nest pas le moment, tant sen faut, de répéter ici gue Penseignement 
médical est trés-mal organisé, ni moins encore celui de faire Vindication des remédes 
gwil faudrait lui appliguer ; mais il convient, néanmoins, gue nous nous arrétions Si 
peu gue ce soit pour mettre en évidence ce fait. Tandis guon a du temps en 
Anatomie descriptive pour sfextasier a faire la description minutieuse des facettes 
apophysaires du palatin, et guon ne craint pas de discuter en Physiologie le temps 
dans leguel une sensation fait son parcours, etc, etc, nulle part Véléve nétudie dune 
maniére systématigue et scientifigue tout ce gwil lui faudrait connaitre pour devenir 
plus tard Fhygiéniste auprés de son malade aussi bien gue Vhygiéniste de la famille, 
phages de sa pratigue gui devront répercuter duae facon ou dune áutre dans la 
société toute entiére. 

Du moment gue le Gouvernement a Vautorité nécessaire, en partie au moins, 
pour intervenir dans UHygiéne domestigue, a cause surtout de ses relations multiples 
avec PHygiéne publigue, ce gwil devrait faire, tout dabord, ce serait de procurer au 
médecin-clinicien des connaisgances gpéciales et de lui donner toutes sorteg de 
facilités pour gywil puisse les utiliser, a la facon tout simplement guil sjoccupe déja 
de lui proportionner dantres connaissances. Une fois le médecin ainsi instruit, 
Vintervention du Gouvernement naurait djautres buts gue: 1-o demander des regspon- 
sabilités a ceux gui auraient causé du mal par négligence ou par imprudence ; 2-o 
aider le clinicien avec tous ces moyens chague fois gwil les lui demanderait. 

Ouand les médecins auront recu cette éducation et pourront compter sur la 
protection gouvernementale avec la méme sűreté guiis devront sattendre a la peine 
encourue, DHygiéne domestigue, et surtout la prophylaxie des maladies infectieuses 
atteindra a la hauteur oü elle devrait se trouver depuis longtemps, en sjapprochant 
de plus en plus et autant gue possible de la situation oü les chirurgiens ont su et 
voulu placer leur matiere chirurgicale. 

Toutes ces coprsidérations et tout ce gue nous apprend Jorganisation actuelle 
de la classe médicale, nous autorisent a formuler les conclusions suivantes : 

1. Des défauts inhérents a Vassainissement naturel et aussi de la nonchalance 
fréguente des médecins-cliniciens est née JVintervention du Gouvernement dans les 
détails de la vie intime de Findividu et des familles, 

2. Cette intervention est presgue pleinement justifiée, comme étant une garantie 
pour la santé publigue. 

3. Une telle intervention a bien guelgue chose de mortifiant pour le médecin- 
praticien, pour le médecin-traitant, sans gyelle soit djune sűreté absolue. 

4. Le Gouvernement ne devrait intervenir gue des facons suivantes : 

a. En procurant aux médecins un enseignement de IHygiéne assez complet 
(hygiéne générale, individuelle, domestigue, hygiéne des malades) ; 

b. En aidant les médecins gui lui demanderaient des moyens pour bien remplir 
leur devoir de médecins-hygiénistes ; 

c. En rendant les médecins responsables des dommages gulils auraient dű éviter. 

Tous les états infectieux ne disparaítraient pas, méme en agissant ainsi, mais 
leur nombre et leur importance gSeraient sans doute amoindris considérablement. 
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18. Ueber die Verbreitung und Mortalitát der Tuberkulose.9) 
Von Dr. ALBERT REIBMAYR (Meran). 


Man sagt, Zahlen beweisen und regieren die Welt! Doch Goethe sagt viel rich- 
tiger, dass die Zahlen nur beweisen, wie die Welt regiert wird. 

Wer sich viel mit Statistik, speciell medicinischer Statistik bescháftigt hat, der 
kommt zur Eivsicht, dass sich wohl vieles durch die Statistik beweisen liesse, wenn 
sie nur durchwegs verlásslich wáre.  Oesterlen, der beste Kenner der medicinischen 
Statistik, hat die ganze Unverlásslichkeit der früheren Statistik oft genug bitter 
empfunden. Seither ist es etwas besser geworden und man kann sagen, dass wir erst 
seit einigen Decennien eine einigermassen sichere medicinische Statistik besitzen, 
Doch was soll man sagen, wenn selbst die beste Statistik seit 1875, die preussische, 
in der Mortalitátsstatistik eine Rubrik enthált, die bezüglich der Todesfálle 14 Procent 
unbekannte Diagnosen anführt? Wie viele Tuberkulöse werden sich z. B. in dieser 
Rubrik befinden? Ja, wenn diese 14 Procent durch genauere Statistik verschwinden, 
so werden wir eine Steigerung der Todesfálle an manchen Krankheiten wirklich 
statistisch nachzuweisen in der Lage sein, ohne dass auch nur einer mehr an diesen 
Krankheiten gestorben würe. Daran möge jeder erkennen, wie schwierig selbst heute 
noch jeder statistische Beweis in der Medicin ist. 

Doch wie gesagt, es ist in der letzten Zeit diesbezüglich um vieles besser ge- 
worden, und wir müssen dankbar die ausserordentlichen Fortschritte in der Statistik 
anerkennen. Doch die statistischen Zahlen gleichen einer Lade voll fárbiger Mosaik- 
steine und es muss erst der menschliche Geist diesen Zahlen Leben einhauchen, 
d. h. er ist es, der aus diesen Mosaiksteinen das lebendige Bild hervorzaubern muss. 

Ein solches Gemülde will ich versuchen Ihnen vorzuführen. Ich bin beim Studium 
der Frage über die Ehe Tuberkulöser bezüglich der Verbreitung der Tuberkulose zu 
Schlüssen gekommen, die in vieler Beziehung von den heutigen Ansichten verschieden 
sind. Diese Thesen befinden sich theils in ihren Hánden und werde ich mir erlauben 
dieselben kurz vorzutragen. 

1. Die Tuberculose ist nicht nur die verbreitetste Krankheit, sie ist auch die- 
jenige, an deren Folgen die meisten Menschen sterben. 

2. Die Tuberculose hat zu ihrer Verbreitung zwei, Wege, den Weg der 
Ansteckung und den Weg der Vererbung. 

3. Der Weg der Ansteckung ist der primáre; er kommt hauptsáchlich dort zur 
Geltung, wo noch keine Widerstandskrafít ererbt wird, also bei Naturvölkern und 
Völkern, die noch auf einer niederen Culturstufe stehen. 

4. So lange jedoch die Menschen ganz im Naturzustande leben, ist auch der 
Weg der Ansteckung verlegt oder wenigstens sehr erschwert. Erst wenn Naturvölker 
mit höher civilisirten Menschen in Berührung kommen und ihre natürliche Lebens- 
weise aufgeben, kommt der Weg der Ansteckung zur (Geltung. 

5. Bei fortschreitender Cultur und dadurch weniger scharfem Kampf ums Dasein 
mit den Naturmáchten wird es einzelnen tuberkulösen Individuen ermöglicht, lánger 
auszudauern und Kinder zu erzeugen. Damit ist der secundáre Weg der Verbreitung 
der Tuberkulose, der Weg der Vererbung, eröíffnet. 





1 Die Ehe Tuberkuloser und ihre Folgen. Wien, Leipzig bei Franz Deuticke S. 100, 
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6. Zugleich aber wird mit der vererbten Krankheit auch die Füáhigkeit vererbt, 
mit der Krankheit besser zu kimpfen. Die ererbte Widerstandskraft kommt ebenfalls 
von nun an zur Geltung. 

7. In diesem noch rohen Culturzustande haben aber nur die allerwiderstands- 
fáhigsten Kinder tuberkulöser Eltern Aussicht, das zeugungsfáhige Alter zu erreichen 
und so lange der Kampf ums Dasein mit den Naturmáchten ein scharfer ist, ist auch 
der Weg der Vererbung der Tuberkulose sehr erschwert. 

8. Mit der fortschreitenden Cultur und der Abnahme der Schárfe des Kampfes 
ums Dasein mit den Naturmáchten eröffnet sicn der Weg der Vererbung der Tuber- 
kulose immer mehr, da mehr Nachkommen tuberkulöser Eltern Aussicht haben, das 
zeugungsfáhige Alter zu erreichen und die Durchseuchung der Völker beginnt. 

9. Mit der lángeren Dauer des Kampfes des Menschengeschlechtes mit der 
"Tuberkulose wáchst auch die vererbte Widerstandskraft und darum wichst auch die 
Zahlderjerigen, die die ersten Siebungen passieren und daszeugungsfáhige Alter erreichen. 
3 10. Die raschere oder langsamere Durchseuchung eines Volkes hángt ab von 
seinem Culturzustande, von der Blutmischung, die es mit anderen Völkern eingegangen, 
von der geographischen Lage, die eine grössere oder geringere Inzucht zur Folge 
hat, ferner in geripgerem Grade von staatlichen und socialen Einrichtungen (Militá- 
rismus, Industrie). 

11. Durch strenge Inzucht wird die Durchseuchung beschleunigt, ebenso die 
Erringung der grösseren Widerstandskraít und der Zweck des Kampfes, Immunitát 
gegen das Tuberkelgift, rascher erreicht. 

12. Der Kampf des Menschengeschlechtes mit der Tuberkulose geht nicht vor- 
über ohne Schádigung des menschlichen Organismus. 

13. Diese Schádigung findet ihren Ausdruck in der Disharmonie des körperlichen 
Wachsthumes und des Nervensystemes: im sogenannten phthisischen Habitus. 

14. Ebenso wie die Widerstandskraft gegen das Tuberkelgift durch strengere 
Inzucht rascher erreicht und fixirt wird, ebenso wird auch dadurch der phthisische 
Habitus, die körperliche und geistige Disharmonie gefördert und fixirt. 

15. Durch die Panmixie wird die Durchseuchung des Menschengeschlechtes und 
die Erringuog der Immunitát gegen das Tuberkelgift sehr verlangsamt, jedoch auch 
der durch den Kampf mit der Tuberkulose bedingten körperlichen und geistigen 
Degeneration des Menschengeschlechtes am besten entgegengearbeitet. 

16. Je durchseuchter eine Bevölkerung von dem Tuberkelgifít wird, desto inmuner 
wird sie gegen eine Ansteckung von aussen, weil auch die Widerstandskrafít gegen 
das Gift zunimmt. Der Weg der Ansteckung tritt also immer mehr in den Hinter- 
grund, je mehr die Tuberculose auf dem Weg der Vererbung sich ausbreitet; es 
spricht sich dies auch deutlich in der Statistik aus. 

17. Die Siegespalme dieses Kampfes, die errungene Immunitát gegen das 
"Tuberkelgift, kann erst erreicht werden, wenn alle Völker gleichmássig durchseucht 
sind; so lange dies nicht der Fall ist, werden bei Blutmischungen immer wieder 
Rückscehláge eintreten. 

Es ist nicht möglich im Rahmen eines kurzen Vortrages Ihnen alle Belege für 
diese Thesen mitzutheilen. Ich muss die diesbezüglich auf meine Arbeit! süber die 
Ehe Tuberkuloser und ihre Folgenkg verweisen, wo sie alle diese Belege finden werden. 
Heute will ich Ihnen nur ein Bild der Verbreitung der Tuberkulose vorführen und 
wird Ihnen dieses Bild an der Hand der aufgestellten Thesen verstándlicher erscheinen. 


1 Dr. Reibmayr: Die Ehe Tuberkuloser 1894, Wien, bei Deuticke. 
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Vor allem sei konstatirt, dass nach den Berichten aller Reisenden bei Natur- 
völkern, die keinen Verkehr mit Europáern haben und ihr natürliches Leben rein bei- 
behalten, die Tuberkulose unbekannt ist. Dasselbe gilt von den freilebenden Thieren. 
Alle jene Völker, die durch die Berührung mit den Europáern ihre natürlichen Sitten 
und Gebráuche aufgeben, werden geradezu fürchterlich von der Tuberkulose decimirt. 
Solche Berichte finden Sie zahlreich zusammengestellt in. Hirsch historisch-geografischer 
Pathologie. Ebenso leiden besonders die Mischlinge zwischen Europáern und Natur- 
völkern oder wenig civilisirten Völkern. 

Nur in Vergleich aber vorzüglich die Verbreitung der Tuberkulose in Europa. 

Um über die Verbreitung der Tuberkulose in Europa ein einheitliches und 
möglichst vollstándiges Bild zu erhalten, musste einmal das, was die heutige Statistik 
diesbezüglich eruirt hat, zuzsammengestellt werden und zwar wenn möglich aus der 
gleichen Zeitperiode. Um dies auch mit möglichster Verlásslichkeit der Zahlen thun 
zu können, habe ich mich, so weit mir nicht Veröffentlichungen der ecinzelnen statis- 
tiscnen Bureaux vorlagen, direct an die einzelnen statistischen Aemter gewendet und 
mir die Mittheilung der betreffenden Zahlen erbeten. Auf diese Weise war es möglich, 
ein einheitliches Bild von der Verbreitung der Tuberkulose in den Jahren um 1890 
herum zusammenzustellen, so weit dies die heutige Vollkommenheit der Statistik zulásst 
Denn wie alle menschlichen Einrichtungen im ersten Anfang ihre Fehler haben, so 
wohl auch noch die heutige Statistik. So wird in mancher Statistik die Lungentuber- 
kulose allein registrirt und die Tuberkulose der übrigen Organe nicht. Andererseits 
existirt oít nur eine Mortalitátsstatistik der Stádte und keine des flacnen Landes, 

Aus der Statistik ergibt sich, dass die Stádte überall nur der Spiegel der Rec- 
rutirungsprovinzen ihres Bevölkerungsstromes sind, so, dass man aus dieser Stádte- 
statistik mit ziemlicher Sicherheit auf das Land schliessen kann. Dieselbe steht gewöhnlich 
um 0-5 bis 0-3 pro mille unter der Stádtemortalitát, wenn die Statistik eine genaue ist- 

In Bezug auf das Verháltniss der Lungentuberkulose zur "Tuberkulose sámmt- 
licher Organe aber ist dasselbe, wie man námlich an den Staaten, wo sehr genaue 
Statistik existirt (Preussen, England, Holland, Belgien etc.), ersieht, ein so gesetzmüs- 
siges, dass man ohne grossen RKechnungsfehler die betreffenden Zahlen mit dem dies- 
bezüglichen Mittel ergánzen kann. Ich habe in allen diesen Fállen den officiellen 
Zahlen die ergánzten Zahlen zugesetzt. In allen Staaten habe ich die Tuberkulose 
sámmtlicher Organe im Auge. Die Sterblichkeit daran ist im Durchschnitte um 0-4 
bis 0-5 pro mille grösser, als die Zahl der Sterblichkeit an Lungentuberkulose allein. 

Das Verhalten der einzelnen europáischen Lánder bezüglich der Sterblichkeit 
an Tuberkulose sámmtlicher Organe ist folgendes. 


Die Mortalitát an Tuberkulose in Europa. 
Sterblichkeit von 1 bis 2-5 pro mille. 


Pro mille an  Promille 
Staaten Jahreszahl Tuberkulose an Lun- Anmerkung 
sámmlt. Org. — gentub 
Unverlásslich, da nur die 
Portugal) . . . 1892 15—2-0 — Statistik grösserer Stádte 
vorliegt. 
Unverlásslich da nur die 
Griechenland?) , — 1892 20—2:5 — 1:5—2:0  Statistik grösserer Stádte 
vorliegt. 
Mübeek eekztesne u 898 21 17 Verlásslich. 


1) Brieflicher Bericht der portugiesischen Gesandtschafít in Wien 1898. 

2) Betirch nebst Uebersendung der statistischen Tabellen von dem oesterreichischen Consulat 
in Athen. 1893. 

3) Nach den Berichten des kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin. 
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Pro mille an  Promille 


Staaten Jahreszahl Tuberkulose an Lun- Anmerkung 
sámmtl.Org. — gentub. 

1883 Ziemlich verlásslich. 
Atalten) MEN SESNKESNEDNS 2-4 20 doch nur die Stádte- 

1885 statistik. 
IBeledenz tNNeeKeáUSOZ 2-1 17 Verlásslich. 
England?) . . . 1891 2-3 — Verlásslich. 
Dánemark3) . . 1891 2-4 20 Verlásslich. 
Sachsen) asse 892 24 — Verlásslich. 
Holland6) , . . — 1889 2-4 — Verlásslich. 
Württemberg7 . 1892 24 — Verlásslich. 


Sterblichkeit von 2:5 bis 3-5 pro mille. 


Pro mille an Promille 
Staaten Jahreszahil Tuberkulose an Lun- Anmerkung 
sámmtl. Org. — gentub. 


1888 
SCNWEeiZS elete üt bis 2:5 21 Verlásslich. 
1892 
Preussen9) . . . 1890 2-8 — Verlásslich. 
Liegt nur eine verláss- 
Frankreich10) , . — 1889 29 — liche Statistik der Stádte 
über 10.000 Einw. vor. 
Spanlen . . . . — 2"5—80 — Unverlásslich. 
1861 Nur Statistik 
Schweden11) , , bis 93-70 2:6 Kel ESeS TET Sfüdt 
1870 er grösseren Stádte 
Elsass-Lothring.12) 1893 2"8 El Verlásslich. 
Baden!13) . . . 1890 3-8 2"9 Verlásslich. 
1878 4.48 é 
Norwegentt) ir bis a 088 4129 sg SAEtáge SétdtS dl 
Bayern15) , . . 1890 3-3 — Verlásslich. 
Hamburg!) . . 1893 29 — Verlásslich. 
Bremen!17) . , . 1893 3"8 - Verlásslich. 


1 Wykowsky: Abnahme der Tuberkulose. Basel. 

2) Brieflicher Bericht des statistischen Bureau von Brüssel, 1893. 

3) Brieflicher Bericht des statistiscehen Bureau ín London. 

1) Officielle Statistik. Bericht vom Jahre 1891 und brieflicher Bericht des Herrn Dr. Lehmann 
in Kopenhagen. Phtisismortalitát war in den Stádten 2"2 pro mille und auf dem Lande also wahr- 
scheinlich 1"8, im Mittel 2-0. Die Mortalitát an Tuberkulose simmtlicher Organe berechnet sich also 
nach dem Schlüssel auf 2-4 pro mille. 

5) Brieflicher Bericht des statistischen Bureau in Dresden. 

§) Brieflicher Bericht des statistischen Bureau in Haag. 

7) Brieflicher Bericht des statistischen Bureau in Stuttgart. 1893. 

§) Officieller Bericht des statistischen Bureau in Bern nebst privater Mittheilung dieses 
Amtes. 1893. 

9) Preussische Statistik, Heft Nr. 118. 

10) Brieflicher Bericht des statistischen Bureau in Paris. 1894. 

11) Lehmann : Ergánzungsheft zum Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege. I. Bd,, 2. H. 

12) Brieflicher Bericht des statistischen Bureau in Strassburg. 

13) Bericht von Dr. Riffel in Karlsruhe nach officiellen Daten. 1893. 

14) Wykowsky: Abnahme der Lungenphthisis. Berlin 1890. 

15) Bericht des statistischen Bureau in München. Generalbericht der Sanitátsverwaltung. 1892. 

16) Brieflicher Bericht des statistischen Bureau in Hamburg. 

17) Monatsbericht des kaiserlichen Gesundheitsamtes (durch Freundlichkeit des Hamburger 
statistischen Bureau). 
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Ueber die zahlreichen anderen kleineren deutschen Staaten konnte ich keine 
statistischnen Daten erlangen. 


Sterblichkeit von 3-5 bis 570 pro mille. 


Pro mille an Pro mille 


Staaten Jahreszabhl Tuberkulose an Lun- Anmerkung 
sámmtl. Org. —— gentub. 
Ungarn!) . . . 1891 37 3:8 Ziemlich verlásslich, bis 
auf einzelne Comitate 
Oesterreich?) . . 1890 43 3-9 Verlásslich. 
é Unverlásslich, weil alle 
1891 L HAN ÉN ei 
Serbien?) . . . — bis 40—50 — FEÁSON  sEL ABE EZTET 
1892 sammengeworfen; doch 
eher zu niedrig. 
Unverlásslich, weil nur 
Rumánien9)  . . 1892 38 34 Stádte; doch eher zu 
niedrig. 
Ganz unverlásslich, nur 
INASA) routo one ? 35—40 — einzelne Stádte, z. B. 
Konstantinopel. 
Unyerlásslich, weil nur 
Russ taneas Kö ő 35—45 — die Statistik grösserer 


Stádte vorliegt. 

Nach Wykowsky betrágt die Phtisismortalitát in den finnischen Stádten und 
Landbezirken 3-8 und 2:5 pro mille, zusammen 3-1 oder die Mortalitát an Tuber- 
kulose sámmtlicher Organe beilüáufig 3-5. In Petersburg ist sie nach Lombard sehr 
hoch, 15 pro mille. Sicher ist die Mortalitát in der Zunahme begriffen. 

Aus dieser Tabelle kann man ersehen, welch gleichmássige und nur in der 
Intensitát verschiedene Verbreitung die Tuberkulose in Europa hat. Jeder, der dabei 
noch beim Vergleich der Statistik der einzelnen Jahre einen Einblick in die Gesetz- 
mássigkeit und Regelmássigkeit dieser Zahlen bekommt, muss zur Ueberzeugung 
kommen, dass hier tiefere Gesetze massgebend sein müssen, als dies beim Zufall der 
Ausstellung allein der Fall sein könnte. Die Regelmássigkeit der Zahlen ist so gross, 
dass man fast mit mathematischer Genauigkeit die Zahl berechnen kann, wie viel im 
Jahre 1895 z. B. in Preussen oder in Sachsen etc. Personen an Tuberkulose sterben 
werden und diese Gesetzmássigkeit erstreckt sicn auch auf das Geschlecht, ja auf 
die einzelnen Lebensalter. ; 

Selbst wenn man die geringste Schátzung annimmt, so sterben jáhrlich in Europa 
1 bis 2 Millionen Menschen an Tuberkulose. Wenig wird es sein, wenn wir annehmen, 
dass dieser Zahl 6 bis 8 Millionen an Tuberkulose Erkrankte gegenüberstehen. Diese 
Zahlen muss man sich immer vor Augen halten, wenn man dic Tuberkulosenírage 
nach allen ihren Seiten hin erforschen und in ihrer Wichtigkeit richtig beurthei- 
len will. 

Sehen wir nun die zu dieser Tabelle zugehörige Karte an, so fállt uns Fol- 
gendes auf. Die geringste Sterblichkeit, d. h. die grösste Widerstandskraft haben 





1 Amtliche Statistik vom Jahre 1891. 

2) Amtliche Statistik. Berícht des Jahres 1890. 

3) Briefiche Mittheilung des statistischen Bureau in Belgrad vom Jahre 18983. 

£) Brieflicher Bericht des statistischen Bureau in Bukarest. 

5) Die einzelnen Berichte von Lombard etc. sind ganz unverlüsslich, man sollte nur annehmen, 
dass obige Zabl beider Staaten eher zu klein als zu gross ist, besonders gilt dies für Russland. 


Hyg. Dem. Cong. II. 24 
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sich bis 1890 diejenigen Staaten errungen, die das álteste Culturblut in sich haben, 
die also voraussichtlich am lángsten uud intensivsten mit der Tuberkulose gekümpít 
haben. England, Portugal, Italien, Griechenland sind am weitesten in der Erringung 
der Widerstandskraft voran. Von den Deutschen marschiren wie immer die Würt- 
temberger und Sachsen an der Spitze. Belgien, Holland und Dánemark gehören auch 
in diese Zone. 

Als Ursache dieser Erscheinung műüssen wir, wie erwáhnt annehmen, dass in 
diesen Lándern mit der Tuberkulose am lángsten und intensivsten gekámpít wurde 
und in diesen Lándern die Tuberkulose schon den Weg der Vererbung ging zu einer 
Zeit, wo in Deutschland und Russland dieselbe kaum den Weg der Ansteckung fand. 
Dass Sachsen und Württemberg dem übrigen Deutschland voraus ist, mag mit der 
Art der Bevölkerung Zusammenhang haben, da besonders in Sachsen frühzeitig Berg- 
werksbetrieb und Industrie intensiv vertreten war, dass also diejenige. Bevölkerung, 
die immer und überall bei der Tuberkuiose den Ausschlag gibt, seit langer Zeit vor- 
herrschend war, also auch die Widerstandskraft Írüher erworben werden konnte. Alle 
diese Lánder haben die Zeit der starken Durchseuchung und hohen Sterblichkeit 
hinter sich, wie man dies trotz der mangelhaften Statistik der Írüheren Zeit nach- 
weisen kann. Die Abnahme der Sterblichkeit an Tuberkulose ist eine konstante und 
werden diese Lánder in einigen Generationen eine Widerstandskraft erreicht haben, 
die nahe an die Immunitát reicht, wenn auch an den Grenzen wo sie an weniger 
widerstandsfáhiges Biut stossen, Rückschláge die Regel sein werden. Diese Grenz- 
bezirke werden daher immer etwas grössere Sterblichkejt auízuweisen haben. Dort, 
wo durch insuláre Lage, Sprache und nationale Antipathie eine verháltnissmássige 
Inzucht herrscht, wie in England, Dánemark, Holland,! wird die Erringung der 
Immunitát rascher vor sich gehen als bei anderen Völkern, wo diese Ursachen nicht 
so wirksam sind. 

In Staaten, wo viele Nationalitáten beisammen wohnen, wie in  Oesterreich- 
Ungarn, geht es mit der Erringung der Widerstandskraft sehr langsam vorwárts. Dazu 
kommt, dass Oesterreich viele Alpenvölker besitzt, bei denen die Durchseuchung und 
darum auch die Erringung der Widerstandskraft ebenfalls langsamer vor sich. geht. 
Oesterreich-Ungarn ist heute fast auf der Höhe der Durchseuchung angelangt, Russ- 
land als das in der Cultur am wenigsten vorgeschrittene Land und die Balkanstaaten, 





1) Die insuláre Lage begünstigt ja bekanntermassen sehr die Inzucht. Darum ist die Erringung 
der Widerstandskrafít dort eine sehr rasche, aber es tritt auch dort der Schaden der Inzucht .am 
deutlichsten hervor. Hier noch einige Daten über die Sterblichkeit an Tuberkulose der Lungen auf 
Inseln : 


Jahr. 
(Elelmolatat ask 1"39/00  1836—1889 
Loland und Falster 159/00 — 1890 
Szgdinientte teák 1-49/v9  1883/85 
SIETNEM EM a ZGTOSRYt, 1-39/00 1883/8535. 

Die Inseln des Mittelmeeres hatten nach Horeur anfangs dieses Jahrhunderts eine grosse 
Phthisissterblichkeit, besonders Corsica, Malta und auch Sicilien. Auf Island war unter 13.924 Todes- 
fállen nach Schleisner nicht ein Fall an Tuberkulose und verlauft die Tuberkulose, wenn sie vor- 
kommt, sehr langsam, also grosse Widerstandskraft. Von der Insel Marstrand sind nach der 
Beobachtung Háarliws innerhalb sieben Jahren ein Todesfall an Tuberculose und in der ganzen 
Bevölkerung nur fünf Tuberkulose gefunden worden, von welchen vier Geschwister waren. Ebenso 
selten soll die Tuberkulose auf den Faröer Inseln sein. Dass diese Immunitát nicht von dem 
mit der insulüren Lage verbundenen Clima herkommt, beweisen die Berichte anderer Inseln, die 
diese Widerstandskraft noch nicht haben. 
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wahrscheinlich wegen ihrer spáten und starken Vermischung mit undurchseuchten Völkern, 
sind erst im Aufsteigen begriffen und wird hier die Tuberkulose überall noch zunehmen. 

Die wahrscheinliche Prognose der Tuberkulosensterblichkeit für Europa wird 
also lauten: Langsame Abnahme in England. Langsame Zunahme in Oesterreich, 
Schweiz, Balkanstaaten, Russland. Zweifelhaft und auf der Grenze des Schwankens 
stehen Spanien, Portugal, Ungarn, Schweden, ? doch ist in ersterem die Abnahme 
wahrscheinlicher. 


Preussen. 


Wenn wir die Karte der Sterblichkeit an Tuberkulose in Preussen betrachten, 
so sehen wir, dass sich hier das Verháltniss nicht nur in Bezug avf die Himmels- 
gegenden Osten, Westen, sondern auch in Bezug auf die Cultur scheinbar im Gegen- 
satz zu der Kárte von Europa verhált. Das ist aber kein wirklicher Gegensatz. Denn 
hier befindet sich der Osten, der jetzt noch die geringste Sterblichkeit aufzuweisen 
hat, im Aufsteigen; er hat noch die geringste Widerstandskraft aufzuweisen, wáhrend 
der Westen, die Rheirlande, jetzt noch die grösste Sterblichkeit haben, am 6 meisten 
durchseucht sind, aber bereits auch die grösste- Widerstandskraít erkámpfít haben, was 
sich in einem verháltnismássig raschen Sinken der Sterblichkeit im Westen wáhrend 
der letzten 25 Jahre ausspricht. In einigen Generationen wird das Verháltnis sich 
umkehren, der Osten wird eine höhere Sterblichkeit aufweisen als der Westen. Dass 
der Westen heute noch eine so bedeutende Sterblichkeit hat, daran ist auch die dort 
vorherrschende Indusfriebevölkerung schuld. 

An der sehr genauen preussischen Statistik kann man auch ersehen, dass die 
Sterblichkeit an Tuberkulose nie starke Contraste in naheliegenden Provinzen aufweist, 
dieselbe sehr allmáhlich von Osten nach Westen zunimmt und diese Contraste nur 
dann stark erscheinen, wenn man die verbindende Mitte nicht beobachtet. Solche 
Kontraste wie z. B. in Ungarn, gibt es in ganz Preussen nicht. 

In Preussen starben in den Regierungsoezirken im Jahre 1890 an Tuberculose 
auf 1000 Lebende : 


Sterblichkeit Sterblichkeit 
Regierungsbezirke pro mille Regierungsbezirke pro mille 
1890 1890 

IMG ÜDENS a ta rovosa jooo dos a ŰGS ETAOVE KN NE Ne SESE EZ Eeé328 
CGÜATNNEM 9 ú 6 a 0 álló sa! 19 JEMEISÁNEÍTT a so 6 (b kenyai lovo ta ON 
MANI Ráv söntés ztette 82 Lüneburg s NK SSEt ate 68256 
Maenyetdes te ee kettös esze Sa OLAS se jat És s ésaz esta set Ják 20 
BOCS aes seket geeez an szt 0 OSNADHÜGK EKE ezi ke Sá 
META TRE EAN AA KENT KÉNSS MEGY zat és, EN 2 Aurith . DINO öz KG KNÉ ító tra. .SR0) 
SEGELY TOLTAK EZ a d 225 MŰNEK a 8 ob 0 a ooo o, 4 
HSOSŰTME zs elen sel ssal 11878 Mindent lee eket 60 
SETALSÜTLE 3 styra tsa 85 a KSRZZT OB ÁNS DOTT ES ES etet So 88 
EROSEN ZE Ed e töle sejtet NEE ESZT Ő TEHET TO AGNES MÉNE élő 1, (EE 
EKNNDEHZ 6 6 o dara ola a Ae Miesbadeny ák testte EESIS etess real 
ESB ESLAU E da tt a ST VSZ Ő Koblenz CÁREN KÖLÁKEN OT ztés ze 2 DALE 
MEL ONTEZI eaz este zár nk ült a ZET DESSA amig 6 úlo sölö dea BAY 
DDE TE d o szzáról det sat es BE KÖTE tlsl egzote sé eat peték. SAL 
INASA S DÜTROS ee köl vek lo es a ZS KRT ETTEK Set éz eza a dog ag zó éa REÁ 98 
MESESSDÜNE KÉS ZA AN ETSO Aachen ses zéle LÁGÓB 
KEZGYÜTLT ÉT e Stt MELY ERAT EN NAT EZÉ Sigmaringen E B 


SEhleswigeg e tetszel za 857 





") In manchen dieser Staaten mit mangelhafter Statistik mag durch eine genauere Statistik 
für die nüchste Zeit eine scheinbare Zunahme konstatirt werden. Wenn man aber mit grösseren Zahlen 
und grösseren Zeitráumen arbeiten wird, so dürfte die Prognose wohlsich ziemlich als richtig herausstellen. 


24 
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Nach Provinzen geordnet, verhalten sich dieselben bezüglich der: Sterblichkeit 
pro 1000 Lebenden : 


Sterblichkeit von 1"5 bis 2:5 pro mille. 


Westpreússeny ate éssese 1:66 
Ostpreüssem A Neee 1-75 
BOSÉT rő ése ttal sreltsétum irott késel 207 
[ozanzam sm ang ig ea 222 
SAGNSETN ez ten us ké eg 223 


Brandenburgi iz a ss 230 
Sterblichkeit von 2-5 bis 3-5 pro mille, 


SERLESWIB (67 dalla AE 257 
Sechlesien 26. olj itt 285 
Sigmaringen . . . . . . 298 
Hessen-Nassau . . . . . 332 


HANNOVÉT[ elkskts ra selő EREZET 


Sterblichkeit von 3"5 bis 4-5 pro mille. 
Rhemlanderi test tetkó 3:68 
West phalenes uzőes ást 403 
Die Sterblichkeit an Tuberculose in den 16 grossen Stádten Preussens war im 
Jahre 1890 folgende : 


Éj ka ; Pro mille Reihenfolge 
a igytő Stádte über 100.000 Einwohner 1. ZTE a. ltatás u ME élés 
§ s 0 Tuberculose — Sterblichkeit 
1 Berlin Cl rt tape atka áttatonrá ate 1,578.794 29 ala 
2 BTESTAU a (elte KAR alt ELÉBE e 335.186 40 ül 
3 TOLÓ eg les öge té T ÉS áloT Ee 281.681 3-6 4. 
4 Magdebüt estet eáe tt üt láe át 202.234 3-0 10 
5 ETAAKTUBE sé rol ssági e e e 179.985 3-3 6 
6 HAnnover (is s tetett Ea 0 163.593 25 14 
7 KÖNIYSDETE ra , ret tat SNSSL ART SÁTÉs 161.666 26 13 
8 Büsseldorít . tat Máté vat 144.642 8-1 9 
9 ATÉEODA : tv ró e EÜ E LETE 143.249 32 7 
10 Elberfeld. a zvx e0hkáté a 125.899 3-6 3 
11 DAAZIS a tsatól azota tttPokEtANN Ike 120.338 2-4 16 
12 SÉGÉT : 14 Mt ate dás EZÉR átS 116.228 2:8 12 
13 BATÍmen 24 send ea sESÜás ú 116.144 3-2 8 
14 Krefeld. isrítéete 4 rege ákgkete 105.376 39 2 
15 Aachen ogú Hőbré kzt E 103.470 3-4 5 
16 Halle a zaéa gő ata AT Ata 101.401 25 15 


Die Prognose für Preussen bezüglich der Sterblichkeit an Tuberculose lautet fü 


die náchsten Generationen : Sehr allmáhliche Zunahme im Osten oder stellenweis 


wenigstens status prásens, sehr langsame Abnahme in der Mitte und raschere Ab- 
nahme im Westen des Staates. 

Im Allgemein wird die Sterblichkeit in Preussen sehr gleichmássig und lang. 
am zurückgehen, da die Abnahme im Westen die Zunahme im Osten überwiegt. 
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Bayern. 


Die Tuberculose ist in Bayern ziemiich gleichmássig verbreitet. Nur die am 
Rhein gelegene Pfalz und Ober-, Mittel- und Unterfranken haben entsprechend der 
stárkeren Durchseuchung der angrenzenden Provinzen (Rheinprovinz, Hessen-Nassau) 
überhaupt auch eine stárkere Mortalitát. 

Es starben im Jahre 1889 an Tuberculose sámmtlicher Organe: 


Regierungsbezirk : Pro mille : 
DMOGADEHZAAD 01 ó , robvór kor roryolinoi rat sel 
Nedegbay enne sár sát sáska teki ed 20 


ETL VÉG LN ága ető a hag VANCE SAO Gee zggég TANK KKE 32 
VSZJDTBÁZ sor 010 18 úoruo ye DOPEG OSI Ze 
OBETTtan kenet at sát a at val ekes 8 
IMűtteltranikkenytedtet easter tá 054 
Ünterírtamnkenekttzttzs Keestete mtő 
SCNWADENKEN ETEK S zá el  928 


Die Prognose für Bayern dürfíte sein: Sehr allmáhlicne Abnahme, wenn man 
grössere Zeitráume vergleicht, dagegen jáhrliche Schwankungen. Sichere Abnahme in 
der Pfalz, Ober- und Unterfíranken, wáhrend in manchen Bezirken von Oberbayern, 
Niederbayern, Schwaben noch für die nüáchsten Generationen eine Zunahme zu 
erwarten ist. 


Oesterreich. 


Die Statistik in Oesterreich bezüglicn der Registrirung der Mortalitát steht 
noch nicht auf der Höhe der preussischen, was wohl mit den sprachlichen Verhált- 
nissen und verschiedenen Culturstufen der einzelnen Provinzen, und speciell mit der 
geringen Verlásslichkeit der "Todtenbeschau in Zusammenhang stehen wird. Es ist 
vor allem auffallend, dass die Stádte in Oesterreich eine ungleich höhere Sterblich- 
keit aufweisen als das Land. Da wir aber aus allen Lándern, speciell aus Deutsch- 
land überall ein gewisses Verháltniss zwischen Stadt und Land nachweisen können, 
welches aber nirgends so bedeutend differirt, so dürfíte hier wohl mitunter die man- 
gelnde Todtenbeschau und unrichtige Registrirung der Todesursache hauptsáchlich 
daran Schuld sein. Doch auch hier lásst sicn im Grossen und Ganzen das Verhált- 
niss zwischen Land und Stadt nachweisen, auch hier steht die Landeshauptstadt in 
einem Verháltniss zu ihrer Recrutirungsprovinz, aber die grosse Sterblichkeit in den 
Stádten lásst fast mit Sicherheit darauf schliessen, dass die Landbevölkerung mehr 
durchseucht ist, als dies aus der Statistik hervorgeht. In den Landeshauptstádten 
ist eben die Todtenbeschau und die Registrirung der Todesursache eine genauere, 
und darum fallen die Zahlen so hoch aus, wáhrend am Lande die Todtenbeschau , 
besonders in Gebirgsgegenden, oft in unverlásslichen Hánden ist, und darum man- 
cher Tuberculöse der Statistik entgeht. 

In Oesterreich weist die Statistik vom Jahre 1890 nur die Todesfálle an Lun- 
genschwindsucht auf. Es ist daher nothwendig, zu der Zahl das in anderen Lándern 
gefundene Mittel, 0-4 pro mille der Sterblichkeit an Tuberculose anderer Organe, 
dazuzurechnen. 
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Sterblichkeit von 2:5 bis 3-5 pro mille. 


Sterblichkeit pro mille 


an Tuberculose sámmtlicher Organe : an Lungentuberculose : 
Dalráatien szsmerksáete eztetet 30 2:6 
Isírieü , mettől KÜ éig ástát 370 26 
ST ITŐL a a, ásás ts tat Ms KÉNZ a Te ils Fels 31 2-7 
Sterblichkeit von 3-5 bis 45 pro mille. 
SAIZBUTA re MERETET Te et elle önkestő] 31 
ÖOberőstermerehütteáé sua esz zat 3-5 3"1 
IKAárnten késések ölette ke Se sets és 3-6 35 
"ASANzieni ENNE KE ét teste sza ett e 39 3-5 
Buúkóowina ötöt kó dér lés ned he et vis Ve 4-0 3-6 
SEGÍGETAT KASE at NNa es green se kt Al 40 3-6 
Sterblichkeit von 4:5 bis 5-5 pro mille, 
JONNEM 63 2 a c YA TERET / 6 4-6 4-2 
Gorz undaGradiskatses et keretek 4-6 42 
INiederőst etterem etette tte seeeet tte tette 50 46 
JTA NTET : KEZÁSZE ME KENlás S te he ls e MOR, 46 
VIOFATIDEKOZNIZESÉSS S ese 7 ei eNasjA e 570 46 
SANSENETUS og a aaa só OTÉK őz OR 4-7 
METTESE Ass EKE el Vend to: éő vat zel Ze 9"2 48 
ÜRÉ AT éz etve a de / a ELÉ 53 49 


Die Sterblichkeit der österreichischen Provinzialhauptstádte an Tuberculose im 
Jahre 1890 war folgende : 


Sterblichkeit  Reihenfolge 
Einwohner- . an Lungen- nach der 


Firgyinziat1anpisadte zabl tuberculose  — Höhe der 
pro mille  — Sterblichkeit 
WIEM te te da által öl M eles e 818.339 5-5 10 
BIAE aztan ssyztsseszzgttei sees Meet sítés 175.751 73 6 
MEETESE AZó rőf szett eáSzáte NEE NEL ellés 135.471 4"8 13 
Lemberg a, ss eve its ae zéetásáste e é/é s 119.352 81 2 
GIAZ vs getléz kioltsa ásszá ött TEN és le 107.568 71 gy 
TUNT Zás sat, ezzlzta sásek tres ESEL MON ÉS s 90.715 81 3 
GZernoNWwitz. éva ztás "tellett ee EáE etés 51.997 46 14 
TELE GVANR ÉS NEZÉ  sota ele 44.955 73 7 
SAlZDUTe s ssejási va! fess fed ee köte ött Sal 25.165 r1 8 
LA1DAGO ET Ve Tá gé et ÜSSE LENT. 28.334 9-8 1 
ILTODDAT $é s de esze ötet SZNTTSE KEBLÉT EL ÉS 21.500 54 hi 
INüSDEÜGK a asgz tel éz as KEN E övét Ét 21.343 5"3 12 
LE LOS ZAK egér ÉNEE Ae kotérüb 9: VI9S1 tet JATEK 20.751 8-0 4. 
Kiagenkürt sa a 2 s Mert ts sets öle 17.690 7"6 5 


Die wahrscheinliche Prognose für Oesterreich lautet für die náchsten General. 
tionen: Erhaltung der Sterbeziffer auf der jetzigen Höhe, ja noch für die náchste. 
Zeit geringe Zunahme. Abnahme in den durchseuchtesten Kronlándern : Galizien, 
Bukowina, Niederösterreich, Oberösterreich, Salzburg. Zunahme in Tirol, Kárnten, 
Dalmatien, Krain, Istrien, In den grossen Kohlen-Industriebezirken und Lándern, wie. 
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Böhmen, Máhren, wird die Zusammensetzung dieser Arbeiterbevölkerung den Aus- 
schlag geben. Wenn eine aus sich selbst sich recrutirende vorwiegende Arbeiterbevöl- 
kerung bildet, so wird in diesen Lándern eine verhültnissmássig rasche Abnahme zu 
constatiren sein, wenn auch nicht so rasch, wie dies in den Industriebezirken 
Deutschlands zu constatiren ist. 


Ungarn. 


Ungarn ist entsprechend seiner vorwiegend noch agricoláren Bevölkerung in der 
Durchseuchung im Vergleiche zu Oesterreich noch etwas zurück, doch immerhin 
spricht schon die ziemliche Höhe der Sterblichkeit an Tuberculose in einzelnen Co- 
mitaten für den raschen Fortschritt der Durchseuchung. Dafür spricht auch die 
enorme Kindersterblichkeit und die derselben entsprechende hohe Geburtsziffer in 
Ungarn. Auch die Tauglichkeitsergebnisse der ungarischen Musterungscommissionen 
und die Sterblichkeit des Militárs an Tuberculose lásst den Schluss zu, dass die 
Durchseuchung noch nicht die Höhe erreicht, aber nicht mehr sehr weit davon 
entfernt ist. 

Die ungarische Statistik ist nicht durchwegs sehr verlásslich, da die Todten- 
beschau noch nicht überall den diesbezüglichen Ansprüchen genügt. Es liegen auch 
hier nur officielle Zahlen der Sterblichkeit an Lungentuberculose vor, und ist die Zahl 
der Tuberculose sámmtlicher Organe nach dem Schlüssel (0-4 pro mille) nicht an- 
genommen. 

Ueber Croatien konnte ich mir keine officiellen Daten verschaffen, Ich hielt mich 
diesbezüglich theils an die Tabelle von Dr. Wick und private Nachrichten. Die Zahl 
ist eher zu tief als zu hoch. Dafür spricht auch das Verhalten der croatischen Militár- 
personen gegen die Tuberculose. Croatien ist jedenfalls bereits stárker durchseucht 
als Ungarn. 

Wegen der nicht ganz verlásslichen Statistik lásst sicn keine sichere Prognose 
für Ungarn und Croatien stellen. 

Auf 1000 Einwohner starben im Jahre 1892 an Tuberculose der Lunge, respective 
Tuberculose sámmtlicher Organe: 


Comitate Pro mille 
JÁ Da Kornai megyet HET ESHTENS SS 31 34 
2. Alsó-Fehér y CV ag LEE NKÁ 08. 042 
3. Arad 3 a 6 ze do fore 97 41 
4. Árva po rseső KÉKEN 16 20 
5. Bács-Bodrog p ERRE Hete szétee 27 51 
6. Baranya k4 SORSSYÁN A agree el 36 40 
7. Bars 5 ONNERE A len 80 970 409 
8. Békés 22 a EA LÉT B s ré 39 4:3 
9. Bereg 23 B ho GEES 32 43:0 
10. Besztercze-Naszód megye . . . . 28 32 
IL JSTÜNE2 TEK 0 gib ara öl 924" aLA8 
12. Borsod 5 zatot orosz MEG TETTÉT avi 01 
13. Brassó 5 Ezért BDTE 20. To a RETENÉSTB DIDNZTÓ. 
14. Csanád 5 Op Mo 6 a ENE 4-6. . 5-0 
IS5ACSTk 3 E EGELÉT 110 af AGE KORSONÉS 26 830 
Í05. (Csomeáe] mUEGYO ee 6 6 get 41 45 


17. Esztergom o Ésa ÖLE OT NONTONÉT 42 46 
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18. 
1181. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
36. 
97. 
38. 
39. 
40. 
41. 
42. 


43. 
44. 


45. 
46. 
47. 
48. 
49. 
90. 
91. 
52. 
58. 
54. 
55. 
56. 
57. 
58. 
56 
60. 
61. 
62. 
63. 


Comitate 

Fejér TS DYE NN ZÉNES NN e ERETT ESÉS 
Fogaras 27 dió méltó, jelére ka 
Gömör p3 újgrá tak ás 

Györ JN IROKEZ OKET ús 
Hajdú DDE NN ET Etán! ze NÉ 
Elátomszékte 5 ESEN ESt et at et 
Heves E sti aA tnzee adó sztó 
Hont pogotk 44 RL EST TERAK ÉSE 
Hunyad ött HALK KET te E 
Jász-Nagy-Kún-Szolnok megye . 
Kis-Küküllő megye . . . . . . 
Kolozs 08. AAL EJT B BABE 
Komárom Do PI. MAS AAL TE SETÉT 
Krassó-Szörény megye . . . . . 
Liptó EME TERE ELHET TB 
Máramaros DJ ATS ötsá e 
Maros-Torda 3 alba ao 
Moson láda tole ast 
Nagy-Küküllő szenté és gát ts 
Nógrád pon Agag NAA 
Nyitra DÜLÓ etra ő ző REN TÉS 
Pest-Pilis-Solt-Kis-Kún megye . . 
Pozsonyámegyettá tő sat tk la 
Sáros DA ra ER SEN OO ze 
Somogy aa kotötéssll sr odár át ésyeló 
Sopron xy ET SM staketálsi TAtÉÉS 
Szabolcs 9 NAHAT SARAT TÁS TATÓ 1 6) 
Szatmár DÉSÉ TES Vr see ZÉSákeg EZÉS 
Szeben JOE áá ELOK. ÁEZET 3 
Szepes DAM ze tg ket ijet ket féle 
Szilágy 238 AS ESEL KE KE vor a eY TÓ 
Szolnok-Doboka megye . . . . . 
"REMES AMELYEKEN ve e Öt zés lés 
Tolna AOL NEE JÉ ÉLT őlő 
Torda-Aranyos megye . . . . . 
Monrontatámeej ee ee tetü SS 
(ELEMESÉDMÉD Ke las tet Ezé tseök EE 
Turócz POST ALTER EE SÁS ESNE ST ető 
ÜdvasheLYzatose ás Est ze dí ea ot NRTESbE 
Ugocsa DAL EGSTK OJ KEL KON" ere 
Ung DAL Vg ata akás ÖRS A 
Vas DAN ANAS sot dzale ést ékes elte 
VIESZDTÉNA ZRoz NT E MlEt e TE o Ket E STT 
Zala ND tem e gtézteTe "tépé 
ZeMDIÓNN ZMNE rötée. AASEN 
Zólyom SZAM lea vö alkstágy EKTÉSNÉ 
FIUME 72 jltyzesi testel léte sut 
CrÓdtLEm, Ess a sek s SS ENEK 


Pro mille 


3-6 
31 
34 
3-8 
43 
3-0 
2-9 
18 
0-1 
370 
18 
29 
40 
0-8 
09 
24 
3-3 
52 
2-0 
43 
40 
3-6 
3"6 
0-3 
34 
34 
3-8 
3-2 
30 
2-6 
26 
1-8 
4-0 
26 
0-4 
18 
28 
01 
4"3 
3-5 
28 
1-6 
22 
24 
24 
5"8 
7-8 
3:6 


40 
3-5 
39 
4-2 
47 
3"4 
33 
2:2 
0-5 
34 
RA 
33 
44 
12 
13 
28 
270 
9-6 
24 
47 
44 
40 
4-0 
07 
3-8 
3-8 
42 
3-6 
34 
30 
3-0 
2"2 
44 
30 
0-8 
2-2 
3-2 
0-5 
47 
39 
32 
2"0 
2-6 
2-3 
2-8 
6-2 
8-2 
40 
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Schweiz. 


Ueber die Schweiz existirt eine grössere diesbezügliche statistische Arbeit aus 
den Jahren 1866 bis 1870 von Dr. Emil Müller. So mangelhaft und unvollstándig 
dieselbe ist, so lásst sich doch, wenn man die jetzige officielle Statistik damit ver- 
gleicht, deutlich erkennen, dass die Tuberculose in der Schweiz im Fortschreiten ist, 
und dass die Durchseuchung des Landes noch sehr zurück ist, was in den geogra- 
phischen Verhültnissen des Landes seine natürliche Begründung findet. Die Schweiz 
verhált sich diesbezüglich wie Tirol und wie diese beiden letzten und festesten Burgen 
körperlicher Kraft und Gesundheit der Seuche am lángsten widerstehen und am spá- 
testen durchseucht werden, so weisen sie auch heute noch verháltnismássig am reinsten 
den ursprünglichen körperlich germanischen Rassentypus auf. 

In Alpenlándern ist der Tuberculose besonders der Weg der Vererbung, also 
der wichtigere Weg erschwert, da die Culturzustánde und der damit verbundene 
schwere Kampf ums Dasein eine so scharfe Auslese unter den schwáchlichen Kindern 
halten, dass immer nur sehr wenige das zeugungsfáhige Alter erreichen und diese 
meist des schweren Kampfes wegen in die Stádte flüchten, so, dass die Gebirgs- 
gegenden sehr langsam in der Durchseuchung fortschreiten. Mit den Fortschritten der 
Cultur, der Erleichterung des Kampfes ums Dasein in den Gebirgsgegenden (Fremden- 
verkehr, Industrie) geht es auch hier schneller. 

Die Schweiz hat in ihren hygienisch gerade am besten situirten Cantonen heute 
schon eine Tuberculosensterblichkeit, die grösger ist als in vielen Fabriksdistricten 
Englands und fast eben so gross, wie sie viele grosse Stüdte Deutschlands trotz 
grosser hygienischer Nachtheile aufzuweisen haben. Und die Tuberculosensterblichkeit 
wird sicher noch steigen, ebenso wie sie in Tirol im Steigen begriffen ist. 


Sterblichkeit Sterblichkeit Sterblichkeit Sterblichkeit 
an Lungen- an Tuberc. an Lungen- an Tuberc. 


Canton schwinds.  sámmtil. Org. Cam schwinds.  sámmtil.Org. 

pro mille pro mille pro mille pro mille. 
ZÚG Eeate El zi 22 26 Schaffihausen . . 19 2.3 
BENN Eztet se Rt 2-4 2-8 Appenzell A.R. . ő) 23 
LEAD a a o ás e 1-8 2-2 Appenzell I. R. 2-9 3-3 
META KS NY E; 18 2:2 St.- Gallen 24 2-8 
SGANYYZS ee ég 23 2 Graubünden 25 2-9 
Obwaldens és 14 18 JASZTEZEÜB S lát 6 2-2 2:6 
Nidwalden . . . 19 2-3 Thurgau 17 2-1 
GTATUSAK EVEN zt 29 3-3 MOSHÍN E9 46 19 2:3 
JROJES ÖSZES sz lSNTS 23 2-7 Waadt . 2-0 24 
EelDUT Ze 3 1-9 23 Wallis s 1-5 il58) 
SOlOtRUTn ei es 2-2 2-6 Neuenburg 22 26 
Basel-Stadt . . . 28 3-2 CSSDÁKSZE S eke Ces ve 31 3-5 
Basel-Land . . . 2) al 25 Schweiz 5 2 20 


Die Statistik von Portugal, Spanien, Griechenland, der Türkei, den Balkan- 
staaten und von Russland ist sehr mangelhafít und daher unverlásslich. Es lásst sich 
daraus nur mit einiger Sicherheit erkennen, dass Portugal, Spanien und Griechenland 
eine geringe Sterblichkeit haben, wáhrend die übrigen eine ziemlich hohe aufweisen. 
Als áltere Culturstaaten dürften die ersteren die höchste Durchseuchungsperiode hinter 
sich haben, wáhrend die letzteren, besonders aber Russland sicher noch in der Durch- 
seuchung begriffen sind und in der Erwerbung einer allgemein verbreiteten Wider- 
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standskraft noch weit zurück sind. Auffallend. ist, dass die Stádte in manchen dieser 
Lánder keine sehr hohe Sterblichkeit haben, was aber wohl damit zusammenhángt, 
dass eben hier die ausschlaggebende Fabriksbevölkerung der mitteleuropáischen Stádte 
fehlt und die Menschen überhaupt mássiger und naturgemásser leben als die Stüdte 
in den höheren Culturstaaten. 

Könnte man unsere Stádtebevölkerung von der Fabriksbevölkerung isoliren und 
würden dieselben hygienischer leben, dann würden auch unsere Stádte sich günstiger 
abheben von der Sterblichkeit der [Landbevölkerung, was die Tuberkulose allein 
betrifit. 

Das wáre somit das Bild, welches sich heute an der Hand der gebotenen 
Statistik über die Verbreitung der Tuberkulose zusammenstellen lásst. So unvollstándig 
und der exakten Genauigkeit entbehrend dasselbe ist, so lüsst sich doch erkennen, 
dass hier in dem scheinbaren Wirrwar der Zahlen eine tiefe Ordnung und Gesetz- 
műssigkeit sich ausspricht. 

Im Inneren von Afrika, bei den Naturvölkern, die noch von der Cultur ganz 
unbeleckt und vor allem keine Berührung mit Europáern haben, kommt die Tuber- 
kulose nicht vor. Hier sind beide Wege der Verbreitung verlegt. Jenen Naturvölkern, 
die mit Europáern in náhere, besonders auch in geschlechtlicne Berührung kommen, 
die ihre natürliche Lebensweise aendern, wird aehnlich, wie bei den Hausthieren, der 
Weg der Ansteckung eröffnet. 

Bei fortschreitender Cultur wird auch der Weg der Vererbung eröffnet und wir 
sehen dann entsprechend der Culturstufe und der Lánge der Dauer des Kampfes, 
die Durchseuchung in einem gewissen Verháltnisse, so, dass die in der Cultur am 
meisten fortgeschrittensten und áltesten Culturvölker bereits der Siegespalme des 
Kampfes, der Immunitát, am náchsten sind und die anderen im Verháltnisse, wobei 
geographische Lage, Inzucht, Industrie, Militarismus etc. beschleunigend oder ver- 
langsamend einwirken.!) 





19. Etiologie de la Tuberculose. 
Par M. le Dr. CHARLES DESHAYES (Rouen). 
Messieurs et chers collégues. 


La tuberculose semble avoir existé de tout temps. 

Moise Va peut-étre connue, Hippocrate certainement. 

Au Moyen-Age Fracastor, de Venise, professe déja gue la phthisie est due a un 
germe transmissible. (Gibert.) 

Mais ce nétaient la gue des hypothéses, et il faut arriver 2 notre épogue pour 
avoir enfin une idée nette et précise de la nature de cette affection. 

Tout dabord cest Laönnec gui, au siécle dernier, proclame Vunité de la 
phthisie; et plus prés de nous Villemin gui, en 1865, démontre gue ladite phthisie 
est une maladie virulente et contagieuse. 

Gloire a eux. 

Je salue VEcole allemande dans la personne de Villustre professeur R. Koch 


a gui était réservée la gloire de montrer, en 1882, la nature bacillaire de la tuber- 
culose. 


!) Der Vortragende illustrirte seine Daten mit Karten, Siehe: 2Die Ehe Tuberculoser und ihre 
Folgenc, Wien, Leipzig bei Franz Deuticke, 
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Par la découverte du bacille de Koch, Vétiologie de la tuberculose s/est trouvée 
singuliérement simplifiée. 

Et guil s"agisse de la phthisie pulmonaire classigue, type commun des lésions 
tuberculeuses; gue Von ait en vue la granulie, la pneumonie caséeuse, ou encore la 
tuberculose des autres tissus, tels gue séreuses, méninges, os, glandes, peau, etc, 
toujours la maladie sjéczjigue, imfectíteuse cl microbienne doit étre désormais anato- 
miguement considérée comme wuzilé morbide, puisgywelle est caractérisée par la 
présence dans Véconomie dun microbe spécial. 

D"oü il résulte gue la cause unigue et certaine de la tuberculose est la conta- 
mination de Vindividu par le bacille de Koch. 

En France, Hutinel et Grancher ont établi, concurremment avec VEcole a/le- 
mande, gue la phthisie ne reconnait guune cause efficiente, la transmission du 
germe tuberculeux djun organisme malade a un organisme sain. 

Toutes les autres causes ne sont gue des causes prédisposantes, et par con- 
séguent secondaires ; guelles soient locales ou générales, physiologigues ou mor- 
bides, constitutionnelles ou acguises, elles ne font gue préparer le terrain au germe 
tuberculeux, et cest bien guelgue chose, car il ne suffit pas pour gue la phthisie 
éclate, gue la bacille pénétre dans les poumons; il faut encore gwil puisse sy 
développer. 

Je nai en vue, dans ce résumé, gue la tuberculose chez Thomme. 

Et bien gue la tuberculose des animaux, notamment celle des bovidés, paraisse 
identigue a celle de Vegpéce humaine, je laisse á nos collégues vétérinaires le soin 
de nous éclairer sur les causes de la tuberculose des bétes. 

Au point de vue étiologigue, je citerai, pour mémoire seulement, la théorie 
toute dimagination, gui ne repose sur aucun fait positif — de Vawto-imfection, gui 
voudrait gue des bactéries se développent dans Vorganisme, sans pénétration dun 
germe extérieur, par la transformation des éléments normaux de nos tissus (théorie 
des granulations moléculaires ou microzymas, soutenue en France par Béchamp et 
Estor, et en Allemague par Wigand.) 

Cest la une conception de Vesprit gui ne résiste pas aux preuves expérimen- 
tales de Vinoculation. II ny a donc pas lieu de nous y arréter. Incontestablement 
la bacille vient du dehors. 

La tuberculose, voila Vennemi. Sa fréguence est telle gujton peut se demander 
si les peuples civilisés ne sont pas appelés a disparaitre de son fait. Additionnez les 
maladies les plus meurtriéres, diphtérie, fiévre typhoide, variole, fiévres éruptives, et 
la somme de décés causés par elles, négale pas celle gue provogue la tuberculose. 

Nous perdons chague année, par tuberculose : 


EN Tam ce tet át s SES OFOG OO Findívidüus, 

a Paris: eni S99 ek sz 0287 on 490. par mille; 
a UTAS elt tát Mát ea KoSo Kont d par mille; 
Et ÉL IRAT a o a Hgt 497 ou 455 5 93 


La ville de Rouen, gue j/habite, a une mortalité générale élevée; sa mortalité 
Vemporte sur la natalité; elle est de 33 pour 1000. 

La mortalité par tuberculose est surtout élevée a Phőpital. Elle est, dit Leudet, 
prés du tiers a VHőtel-Dieu, pendant une période de 30 ans. 

Tout ce gui, de prés ou de loin, directement ou indirectement, favorisera 
Ventrée du bacille dans le corps humain, constituera Vétiologie proprement-dite. 

D"oü toute une série de causes prédisposantes, banales si Von veut, mais dont 
il faut cependant tenir. compte daps une trés-large mesure. 
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OÖOuelles sont ces causes prédisposantes, et comment, dans guelles conditions, 
le bacille nous envahit-il? A guel moment Vinfection se produit-elle ? 

Ciest ce gue nous allons examiner, au point de vue hygiénigue bien plutöt 
gue médical, car nous sommes, ne Voublions pas, dans un Congrés d"hygiéne. 

Et dabord Vhérédité. 

On a dit: II ny a pas hérédité proprement-dite, mais seulement aptitude. 

Ou encore : on ne nait pas tuberculeux, mais tuberculisable. Nest-ce pas au 
fond méme chose? Et pour étre relative et tardive, la contagion nen existe-t-elle 
pas moins? I 

Un de mes maítres, E. Leudet, a écrit: L"hérédité est possible, probable méme, 
mais elle a moins dinfluence gyon ne s"accorde á le croire. j 

Cest trop doptimisme. Sans doute, elle ne se manifeste pas toujours fatale- 
ment. Peut-étre alors ne se révéle-t-elle pas dune maniére tangible. Soit; mais elle 
est, ici, inmédiate, visible, comme dans les avortements ; la, lointaine, comme dans 
les méningites, les tubercules des os, le mal de Pott, etc. 

Peter, Charrin, Merkel, d/autres ont trouvé des nouveau-nés tuberculeux. Des 
faits indéniables ont montré gue des lésions tuberculeuses peuvent exister a la 
naissance. 

Le sperme peut contenir des bacilles. 

La fécondation artificielle dune femelle de lapin par Baumgarten est bien 
connue. 

Les statistigues établies pour ou contre Vhérédité sont insuffisantes. 

De guels tuberculeux parle-t-on ? 

La contagion est relative, adéguate et proportionnelle au degré jde Vinfection. 

Liobservation nous montre gue : 

10 si le pére et la mére sont atteints de tuberculose avancée, Vinfection est 
certaine ; 

20 si la mére seule est tuberculeuse et le pére indemne, Vinfection est Íré- 
guente ; 

30 si la mére est saine et le pére seul tuberculeux, Vinfection possible, tardive, 
plus rare, sera Vexception. 

Ainsi s"expligue la fréguence de la tuberculose chez Venfant (Landouzy), 

Dune maniére générale, je considére avec Baumgarten Vinfection congénitale 
comme la régle, lorsgue les deux conjoints sont infectés; dans ces cas Ihérédité 
est directe; elle s"opére par la graine. 

Elle pourra se manifester tardivement, 20 et 30 ans aprés la conception, sous 
Vaction dautres causes adjuvantes, misére, fatigues et autres cachexies gui per- 
mettront au bacille encore latent, de se réveiller, de croitre et de pulluler; mais 
immédiate ou lointaine, lVinfection héréditaire dans tous les cas nen est pas moins 
certaine. 


[noculation. 

Vinoculation directe du bacille a Panimal, et par suite a Ihomme, est chose 
acguise. Elle est du domaine anatomigue. 

Ce gui nous importe surtout, a nous hygiénistes, cJest de montrer dans guelles 
conditions cette inoculation pent gs"effectuer, 

Dans cet ordre didées, la clinigue nous a appris gue Vinoculation peut avoir 
lieu par: 

la succion des lévres, circoncision par le rabbin, 

les rapports sexuels et autres, contamination par les conjoints, 








381 


les instrumení(s infectés, 

la dissection (tubercule anatomigue), 

la tetée a la mamelle, et il faut non seulement gue la nourrice soit saine, mais 
encore gy il ny ait chez elle, dans son habitation, aucun foyer tuberculeux, mari 
ou parents. 

[Ihalation. 

Les voies respiratoires sont la porte grande ouverte a la tuberculisation, laguelle 
gopere surtout par les crachats, oü les bacilles se conservent des mois, peut-étre des 
années, avec toute leur virulence. 

Doü il résulte gue la dissémination du bacille de Koch sfopére par les pous- 
siéres des appartements, par les crachats desséchés sur les parguets, et méme dans 
la rue. 

Le crachat est le grand agent de la contagion tuberculeuse. Voila pourguoi 
nous demandons la stérilisation des crachats a Vhőpita! comme a Londres, ainsi gue 
la désinfection obligatoire des chambres, tentures, meubles et objets de literie, áprés 
le séjour dun phthisigue dans un appartement, le renvoi dans leurs foyers des sol- 
dats tuberculeux, et enfin la création dans les villes de fours a örűler, pour détruire 
les poussiéres et tous les résidus infectieux, ainsi du reste gue cela se pratigue déja 
dans un certain nombre de grandes villes de VAngleterre, cette terre classiaue de 
Vhygiéne, et aussi croyons-nous á Berlin. 

Pour les écoles, nous demandons également gue : 

19 tout enfant atteint de phthisie pulmonaire confirmée ne soit pa admis a 
VPEcole, et guil en soit de méme a Végard des professeurs tuberculeux ; 

20 gwil soit expressément recommandé de ne cracher gue dans des crachoirs 
stérilisables ; 

309 gue chague éléve a la rentrée des classes et chague professeur adjoint four- 
nissent un certificat de bonne santé. 

L7air expiré par les phthisigues n7entraiíne aucun bacille, et par conséguent na 
pas de propriétés virulentes. ([Grancher.) 

II nen est plus de méme des crachats, et cela pendant longtemps. 

Malassez et Vignal, aprés avoir successivement humecté et desséché des cra- 
chats de phthisigues pendant 83 mois, y ont retrouvé des bacilles parfaitement vivants. 


Ingestion. 

Lingestion de matiéres tuberculeuses peut-elle communiguer la tuberculose? 
Oui, certainement, et la clinigue Va maintes fois constaté. 

En est-iil de méme pour Vingestion des viandes provenant danimaux tuber- 
culeux ? 

Je vous demande la permission de métendre un peu plus longuement sur ce 
sujet, car il ny a pas accord unanime. 

La majorité des hygiénistes réclame, avec raison, la prohibition de tout animal 
atteint de tuberculose Zfocaljsée ou généralisée. 

Dans certains pays, en France notamment, on peut dire gue les guatre cin- 
guiémes des bovidés tuberculeux sont livrés a la consommation. Et en effet il faut, 
pour guil y ait saisie de Vanimal, gue ce dernier soit farci de tuberculose. Si un ou 
plusieurs organes seulement renferment des tubercules, on enléve les organes malades 
et la viande est livrée au public. 

Tous les Congrés antérieurs ont toujours décidé guil fallait saisir et prohiber 
toute béte de boucherie gui présente une lésion tuberculeuse bien appréciable, cette 
lésion fűt-elle extrémement limitée. 
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Au Congrés de Londres, M. Burdon Sanderson proclamait le danger giüentraine 
la consommation de ces viandes. Je crois, disait-il, a la transmission de la tuber- 
culose a Ihomme par la viande et le lait. 

Tout le monde est daccord sur la contamination par le lait. 

En guoi la viande est-elle moins dangereuse ? 

Nous disons avec Arloing: Nous savons oü le danger commence, nous ne savons 
pas oü il finit. 

II faut donc ordonner la saisie de toute viande de provenance tuberculeuse 
dans tous les cas indistinctement. 

Si Vusage du lait de vaches reconnues tuberculeuses constitue un danger réel 
surtout pour les jeunes enfants, il en est de méme pour la viande. 

D/ailleurs, en matiére de contamination humaine par la viande, nos savants 
collégues, MM. les vétérinaires, admirablement placés pour déceler et constater sur 
Vanimal la présence de tubercules, ne sauraient nier ni affirmer la transmission a 
Thomme, puisgue les piéces dobservation postérieure leur font défaut.9 

Nous continuerons donc a dire bien haut gyil y a lieu de prohiber partout la 
viande des animaux tuberculeux. 

On se laisse impressionner par des sentiments dintéréts économigues, on craint 
de léser les JDZEYAB de Vagriculture, comme si Vagriculteur tout le PrSTAES navait 
pas intérét a ne vendre gue de la viande saine. 

Et puis, gue ne s7asgure-t-il? En véritéla guestion est entendue, et sur ce point 
comme sur bien dautres, il y a lieu diadopter le procédé employé en Allemagne 
depuis plusieurs années, cest-á-dire dimposer la stérilisation des viandes tubercu- 
leuses par le désinfecteur de Kohrbeck — cu autrement. 


Causes prédisposantes ou indírectes. 


Toutes les conditions, avons-nous dit, gui faciliteront la pénétration du bacille 
de Koch dans Vorganisme, rentreront dans JVétiologie indirecte. Liinfluence des 
milieux est bien connue: Donnez-moi une grande ville avec son hygiéne déplorable, et 
je vous ferai une population de tuberculeux. (Peter.) 


L"étiolement, la misére, le surmenage, Vinanition, tout ce gui, en un mot, crée 
la déchéance organigue, met Ihomme en état de réceptivité tuberculeuse. 


Ainsi agira la raréfaction de Vair dans les casernes, leg couvents, les  prisons. 
La tuberculose se rencontre dans tous les climats, mais cjest surtout dans les 
climats tempérés, a populations denses, la oü Vencombrement existe, gulon Vobserve. 
Clest une maladie de civilisation (Lancereaux.) Nous sommes trop tassés dans 
les villes. 


On peut également citer au nombre des causes banales les relfroidissements, 
Phumidité, les excés, la misére, Vétroitesse du thorax, le rhume négligé, la répétition 
de pleurésies, déja elles-mémes le plus souvent de nature tuberculeuse. . . . . . 

Scrofulose et tuberculose sont méme chose. La scrofulose est une tuberculose 
légére, trés-atténuée, ordinairement curable, a virulence atténuée (Grancher, Arloing.) 

Les lésions scrofuleuses sont virulentes et peuvent reproduire par inoculation 
la tuberculose. (Villemin, Cotin, Hérard et Cornil:Cohnheim, Schuller, Martin, Koch, etc.) 


VUinfluence phthisiogéne du dzadefeest bien connue. Celle de la  variole 
(Landouzy) moins. 
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Limmunité conférée par une tuberculose atténuée (la tuberculine), daprés la 
méthode datténuation des virus, de Pasteur, semble rationnelle, mais elle est encore 
a trouver, chez Ihomme. 

VLalcoolisme est aussi une cause indirecte — zmenédzate chez Vindividu, ou 
médzate dans sa progéniture. 

A Rouen, oü la tuberculose sévit avec tant dintensité, les filatures et tissages 
de coton en sont un des foyers principaux. 

Le travail sy opére dans un milieu mal aéré, surchauífé, chargé de poussiéres. 

En aucun lieu, si Von excepte les mineurs, le sort de Vouvrier nest aussi 
mauvais. Aussi est-il de bonne heure fÍrappé de déchéance vitale. Ouel admirable 
terrain de culture pour le bacille. II ne saurait en étre autrement, et les conditions 
essentiellement mauvaises dans lesguelles vit, travaille, se meut, grandit et 8e repro- 
duit toute la gent ouvriére des filatures, la conduisent fatalement a la phthisie pul- 
monaire. 

Trés-fíréguente dans nos grandes villes, la tuberculose est rare dans les came 
pagnes. II y a lieu de spécifier: les campagnes gui sont dans les vallées, et vivent 
industriellement, offrent de la phthisie; mais les campagnes élevées, entourées de 
foréts, en sont exemptes. 

Je connais des villages en France (la Feuillie), pays de culture et délevage, 
trés-boisés, gsitués sur un plateau élevé, oü la tuberculose est inconnue. 

On ny rencontre aucun cas dans la population indigéne; et si par hasard il 
sy montre guelgues tuberculeux ce sont toujours des émigrants, des citadins, ayant 
vécu de la vie urbaine, et revenant au foyer paternel demander au pays natal, aux 
lares de la famille, la guérison dune maladie contractée zzíra urdes. 

L7exiguité et Vinsalubrité des logements, les abus de toutes sortes gui engen- 
drent la misére et le découragement, la falsiflcation chague jour plus effrayante des 
boissons et denrées alimentaires, complétent ce triste tableau. 

Cest pourguoi Vaérothérapie, la vie en pleir air, a la mer (Thaon), sur les pla- 
teaux de VEngadine, a Bavos ou dans le Tyrol, et la création de sanatoria dans 
des milieux choisis, doivent étre recommandés. 

Nous citerons enfin certaines professions insalubres, celles notamment des polis- 
seurs de charbon et des faienciers, gui aménent a la longuela cirrhose, puis la tuber- 
culisation des poumons. 

Linfection du sol semble jouer aussi un certain rőle dans la production de la 
phthisie. ; 

Un exemple probant en est fourni par la ville du Hávre, ou un guartier fazure , 
habité par des ouvriers szzséradles, est moins frappé gue dautres guartiers plus 
riches, parce gue, voisin de la mer, son sous-sol se trouve lavé deux fois par jour par 
la pénétration de la mer, au moment des marées (Gibert.) 


Tudberculose des os. 


Les lésions tuberculeuses des os (Koster, Lannelongue, etc.) 8ont trés fÍréguen- 
tes: tumeurs blanches, arthrites fongueuses, etc. Ces lésions se produisent par voie 
dinfecíton sanguine. 

Ce sont a proprement parler des tuberculogses atténuées, a évolution lente, mais 
gui peuvent, dans certaines cinconstances, donner lieu a une infection généralisée 
(Grancher et Hutinel). Elles sont plutót du domaine de la chirurgie; mais nous 
devions les citer; elles obéissent dailleurs aux mémes lois détiologie formulées 
plus haut. 
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Conciustons. 


La tuberculose en général et plus particuliérement la tuberculose pulmonaire 
est le résultat dune infection $rodutife ou favorzsée par une hygiéne défectueuse. 


Clest donc a Dhygiéne, bien plus encore gua la thérapeutigue gwyil faut 
demander le traitement örévenüőif, et méme cuzratf de la tuberculose. 


Az I., II. és III. szakosztály együttes — Séance commune des sections I., II. et 
ülése 1894. szeptember 7-én (pénteken). — III. le 7 septembre (Vendredi) 1894. 


1. De Vinfluence de la pluie sur la propagation du choléra. 
Par M. le Prof. Dr. S. LEDUC (Nantes). 


La ville de Nantes présente des conditions exceptionnellement favorables pour 
montrer Vinfluence de la pluie sur la propagation du choléra. Située sur un fleuve 
a marée, la Loire, dont le courant se fait alternativement vers Vaval et vers Vamont, 
elle posséde une certaine guantiíté dégouts dont le contenu se déverse dans le 
fleuve a son passage dans la ville; le fleuve recoit, en outre, toutes les eaux de 
pluie gui ont lavé les rues; et comme pour alimenter la population, on puise Veau 
du fleuve dans la ville méme et gue, dautre part, cette eau est distribuée non 
filtrée, il en résulte gue toute souillure du fleuve contamine Veau dalimentation. La 
période dinoculation du choléra étant trés courte pendant les épidemies, les moindres 
pluies gui lavent la ville, souillent le feuve et contaminent Veau dalimentation, sont 
immédiatement suivies dune augmentation du nombre des cas de choléra, ainsi gue 
le montrent bien les courbes des hauteurs deau tombée et les courbes de la 
morbidité cholérigue gue je vons présente en mon nom et en celui de mon 
collégue M. le Dr. Bertin; les guelgues rares défauts de coincidence entre les deux 
courbes (poussée de choléra sans pluie du 31 aoüt 1893) peuvent étre attribués a 
dabondants lavages des guartiers contaminés gue firent pratiguer les autorités et 
gui constituaient une véritable pluie artificielle. 

La coincidence des deux courbes montre bien Vinfluence de la pluie et celle de 
Veau dalimentation. Relativement a la facon dont elle subit cette influence, la popu- 
lation se divise en trois groupes : 

10 la population aisée et instruite gui, en temps dépidémie, s"abstient d"eau 
contaminée, soit guelle fasse usage deau minérale, soit guelle emploie de Veau 
stérilisée. Cette partie de la population a joui dans les différentes épidémies de 
choléra dune immunité presgue compléte. 

20 La population pauvre, ignorante et négligente, gui fait usage djeau conta- 
minée, se divise en ceux gui ne contractent pas le choléra, et ceux gui en sont 
atteints; or, ces derniers sont en trés grande majorité les intempérants, les ivrognes 
et ceux gui se sont exposés a des indigestions. 

En résumé, dans les épidémies de choléra observées a Nantes, deux conditions 
ont semblé nécessaires pour déterminer Vaccos: 

10 Vingestion djeau contaminée ; 

20 la production dun embarras gastrigue, gui peuple le tube digestif de ces 
microbes dont M. Metschnikoff nous a montré Vinfluence sur le développement du 
bacille virgule. 
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M. Metschnikoff nous a rappelé Vimmunité de Versailles ; cette immunité trouve 
son explícation dans le fait gue cest lá une ville gui ne renferme pas de pauvres, 
cest une ville ou nexiste point de misére. Si Nantes navait eu gue sa population 
aisée, gue la partie de sa population semblable a celle de Versailles, cette ville 
aurait eu pendant les différentes épidémies de choléra, une immunité semblable a 
celle de Versailles, et cela, malgré la mauvaise gualité de son eau. 





2. Le Choléra dans les Pays-Bas en 1892-1894. 
Par M. le Dr. RUYSCH. (La Haye.) 


Aprés la bactériologie, Pépidémiologie, aprés les expériences dans les laboratoire, 
les expériences sur le champ de bataille. 

IL une et Vautre doivent ssaccomplir mutuellement et marcher la main dans la 
main. 

Hier, nous avons entendu les apöőtres de la bactériologie, gui nous ont ouvert dé 
nouvelles perspectives du plus haut intérét. Aujourd!hui, plusieurs de ceux gui on 
travaillé dans Vépidémie et suivi ses traces de jour en jour, vous ont donné et vous 
donneront encore communication de ce gue Pexpérience leur a démontré. Je regrette 
gue le nombre de ceux gui ont été placés dans les rangs des combattants du choléra 
dans la derniére épidémie ne soit pas plus considérable. 

Javais espéré trouver ici M. Cunnigham pour entendre son opinion sur 
Forigine du choléra dans les Indes et le cours de lVépidémie en 1892 des Indes en 
Russie; javais espéré encore rencontrer M. R. Koch et MM. Brouardel et Prouso 
pour nous parler du mode de propagation de Vépidémie en Russie, en Allemagne 
et en France et tant dautres éminents collégues, membres des Conférences sanitaires 
de Venise, de Dresde et de Paris, pour nous donner un apercu général de la 
propagation de la derniére épidémie en Europe. 

Cependant, nous devons nous borner a la communicaticn de guelgues-uns de 
nous, plusieurs étant empéchés par maladie de venir fortifier nos rangs. Je suis donc 
bien heureux de pouvoir poursuivre le travail de mon éminent collégue et ami 
Kuborn, et de reprendre le fil de la contagion la oü il Va laissé hier dans son 
remarguable travail sur le choléra en Belgigue, notre bonne voisine, avec laguelle 
nous sommes liés par plusieurs cordes de sympathie et dintéréts communs, en 
matiére dihygiéne publigue aussi. 

Depuis gulen 1866-67 les Pays-Bas furent írappés pour la troisiéme fois par une 
épidémie meurtriére de choléra gui tuait 21.286 personnes dune population d"environ 
3 millions et demi, c"est-a-dire une mortalité de 6 9/o, la Hollande restait libre du 
fléau, a Vexception de Vannée 1873-74, guand 325 personnes sont mortes du choléra. 
Ouand, en 1892, la Russie puis successivement Hambourg, la France et la Belgigue 
étaient infectés et surtout guand les ports de Hambourg et d"Anvers étaient frappés 
comme aucune autre ville de lEurope depuis les derniéres années, on comprit 
en Hollande gulil serait impossible de rester cette fois-ci encore indemnes, reliés 
gue nous sommes par plusieurs lignes directes de navigation et de chemin de 
fer a Hambourg et a Anvers. Surtout nos ports d"Amsterdam et de Rotterdam, oü 
chague jour arrivent plusieurs bateaux des deux grandes villes maritimes susmen- 
tionnées, étaient exposés a la contagion. 


Iyg. Dem. Congr. II. 
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Le pays bas de la Hollande, Vembouchure de trois grand fleuves de VEurope, 
du Rhin, de la Meuse et de VEscaut et de plusieurs autres riviéres, pays sillonné 
par un grand nombre de canaux, doü descendent et ou montent chague jour des 
milliers de bateaux de tous genres affiuant de toutes les contrées du monde, offrait 
une occasion si favorable pour la propagation de Vépidémie, gue nous étions per- 
suadés gue, cette fois-ci, nous ny échapperions pas. 

Et vraiment le fléau ne se fit pas attendre longtemps. 

A peu prés au méme moment, les germes de la maladie furent apportés sur 
différents points du royaume, aussi bien par voie de terre gue par voie de mer. 

Ce nétait pas une explosion ; Vépidémie se propageait au contraire comme une 
chaíne dinfection émanant dune demi douzaine de cas importés de Vétranger. 

Le premier cas douteux se présenta a Ymuiden, Vavant-port d" Amsterdam, le 
22 aoüt chez un matelot du bateau a vapeur le cTriedes, venant de Hambourg, 
Le 29 aoűt se présenta le second cas douteux chez un matelot de VUrania, venant 
aussi de Hambourg. : 

Le troisigéme cas fut constaté par moi-méme le 30 aoüt, a la Haye, chez un émi- 
grant israélite russe, deux jours aprés son arrivée de Hambourg. Le jour suivant, le bateau 
a vapeur le cJasono, venant de Hambourg avec deux morts et trois cholérigues, monta 
la Meuse jusgujfa Maasfluis, jetant les matiéres fécales par dessus bord et infectant 
ainsi la riviére. 

Ouelgues jours plus tard, ce fut le bateau a vapeur le cMaaso, également arrivé 
de Hambourg á Rotterdam, gui importa un cas de choléra auguel succombale com- 
mandant du navire, aprés gwil fut transporté dans les baragues de Rotterdam. 

En méme temps, les provinces septentrionales et méridionales de la Hollande 
furent infectées. Le 29 aoűt, le choléra fut apporté a Groningue dans le Nord du pays 
par une femme arrivée de Hambourg ; le 4 septembre se présenta le second cas chez 
un vagabond des frontiéres. Plus tard, dans le commencement de septembre, on cons- 
tata a Harlingue, dans la Frise, un cas de choléra chez un enfant dont la mére venait 
de Hambourg. Dans la province d Overyssel, ce fut le port de Steenwyk gui fut infecté 
par un bateau venant de Hambourg. Dans les provinces méridionales, Vinfection est 
arrivée du Sud. La Zélande fut infectée deux fois, le 17 et le 23 septembre, par des 
bateaux venant d Anvers avec des cholérigues. La maladie se manifestait a bord de 
ces navires 4 Hansweert, ou doivent passer tous les navires venant d"Anvers. Ensuite 
la Zélande fut contaminée deux fois par des bateaux de Kotterdam. 

Dans la province de Limbourg, un chiffonnier fut atteint par la maladie. Ce cas 
restait isolé. Dans le Gueldre, la maladie fut apportée le 18 septembre a Tiel par 
un bateau venant d"Anvers et a Nimégue par un bateau venant de Ruhort. Ces cas 
étaient suivis de plusieurs autres apportés dans le Gueldre, dans le Brabant, dans 
les provinces de Rotterdam, d Amsterdam et dans divers autres ports. 

Dans les provinces du Gueldre et dUtrecht surtout, la maniére par laguelle la 
maladie s"est montrée, successivement descendant et montant dans plusieurs petites 
communes situées aux bords du Rhin et ses branches, était trés remarguable, 

Dans les derniers jours djaoüt étaient seulement "infectés la Meuse et le canal gui 
relie la mer du Nord a Amsterdam, mais bientőt la maladie se propagea continuelle- 
ment, suivant sen cours le long des riviéres d Amsterdam oü était infectée VAmstel. 
Le cholérase propage le long des villages du Vechtet du Rhin, a Utrecht. De Rotter- 
dam, successivement la Meuse, ie Noord, le Dordsche Kil, le Lek, VYssel hollandaise, le 
Gouwe, le Rhin et ensuite les canaux gui donnentsur ces riviéres furent tous infectés, 
Seulement par exception, il se montrait dans des communes éloignées des bords 





387 


de ces eaux, et alors il était presgue toujours possible dindiguerla cause directe de 
la contagion émanant presgue toujours dun des ports contaminés. 

Ainsi par exemple la maladie se montrait á Vimproviste a Berlicum, en Frise, 
chez un militaire. Personne ne pouvait en désigner Vorigine jusguja ce gwyil avoua 
guil avait visité, il y avait guelgues jours, a Dordrecht, en Hollande méridionale, un 
bateau sur leguel sévissait le choléra. 

A la Haye, la mére dun pécheur gui étaittombé malade dans le port de VIlaar- 
dingen et gui était visité par elle, fut atteinte par le choléra; de méme une femme 
venant de Woerden au Rhin oü se présentaient plusieurs cas. Nous pourrions indiguer 
toute une série de pareils cas oü la maladie fut propagée par contact direct des 
malades et de leurs effets dá usage, soit par des parents des cholérigues ou des 
voisins curieux, soit par des gardes-malades, soit enfin des désinfecteurs et des 
personnes gui avaient soigné les morts. 

Dans la plupart des cas, on constata gue les malades avaient bu de Veau des 
fleuves ou des canaux, doü en méme temps fut constaté bactériologiguement gue ces 
eaux étalent infectées. 

En 1892, il fut constaté un total djenviron mille cas de choléra, avec 487 cas 
mortels (dont 193 de choléra nostras), dans environ deux cents communes. Cependant 
je suis persuadé gue le nombre des cas a été beaucoup plus grand puisgue, plusieurs 
fois en visitant les cholérigues, je me suis persuadé gwuil se présentait a cőté des 
cholérigues plusieurs cas de diarrhées, lesguels — puisgue les personnes njétaient gue 
légérement indisposées (restant méme debout, travaillant), — mnétaient pas générale- 
ment signalés comme des cas de choléra asiatigue et gue, cependant, guand I examen 
bactériologigue était fait, nous avons plusieurs fois trouvé le vibrion de /€ocZ, comme a 
Juondam, Grovezande, Moosland, iIDordrecht, etc., expérience concordant avec celle gue 
M. Gruber et M. Pesvék nous ont communiguée hier et gui se rallie aussi trés bien 
aux expériences rémarguables émanant de Vécole de Pasteur et dont M. Metsch- 
nikoff nous a fait part, hier également. Nous avons compris tous ces cas dans notre 
statistigue, pour autant gue nous étions dans la possibilité de les connaitre, mais com- 
bien de cas de ce genre auront échappé á notre observation ! 

Pour moi, je suis persuadé gue la maladie était beaucoup plus dispersée gue ne 
Vindiguent ses manifestations. 

Dans Vhiver de 1892/93, la maladie semblait disparue, seulement un cas avait 
été constaté a Amsterdam et tout examen de matiéres fécales résultant de diarrhées 
suspectes restait sans succés; guand dans le mois de juillet se présentaient tout a 
coup, de nouveau, guelgues cas douteux dans plusieurs parties du royaume, a com- 
mencer par Wezep le 27 juillet. Ouoigue guelgues-uns de ces cas puissent étre attribués 
a Vinfection du dehors, par exemple 14 cas constatés a Hansweert prés d" Anvers, il était 
trés difficile dans plusieurs autres de retrouver les traces de Vinfection, parce gue, en 
1892 cétaient surtout les communes situées le long de la Meuse eta cőté des canaux 
gui furent infectées. Cependant, comme en 1892, nulle part la maladie ne se propa- 
geait dune facon épidémigue. Partout les cas restaientisolés;il y eut en tout 376 cas 
mortels, dont 263 de choléra nostras parmi lesguels plusieurs de choléra nostras 
infantile. 

Ouoigwil ne soit pas facile de se prononcer catégoriguement sur la cause de 
la maladie en 1893 en Hollande, on peut poser la guestion si, dans cette année encore, 
le choléra ne sera pas de nouveau apporté de dehors, puisgue avant gulaucun cag ne se 
montre chez nous, le choléra s" était manifesté de nouveau a Hambourg, a Anvers, a 
Marseille, au Havre, dans le Finistére et en Russie, oü la maladie persistait pendant 

25" 
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Thiver. Cette infection est surtout possible puisgue les rapports de ces contrées avec la 
Hollande sont trés fréguents. Je la crois plus vraisemblable gue la supposition gue 
ces cas soient émanés des cas contatés en 1892. 

Ouoci guwil en soit, nous croyiong de nouveau, pendant Vhiver de 1893-94, le 
choléra disparu. Seulement deux cas mortels de choléra s?étaient présentés dans le 
courant des deux premiers trimestres de cette année; nous croyions déja avoir 
échappé a la contagion pour cette année, guand en juillet la maladie se montrait de 
nouveau a nos frontiéres du sud, le long de la Meuse et du bassin de Charleroi ; la 
province de Liége fut infectée : un foyer se formait a Liége et des cas avaient 
lieu dans plusieurs villages prés des írontiéres hollandaises. 

En premier lieu Maestricht, située sur la Meuse et sur le canal dit Zuid- 
Willemsvaart, alimenté par la Meuse, était menacée. Bientőt, en juillet, le choléra mon- 
tait la riviére jusgue-la. Le premier malade a Maestricht était un pécheur sur la 
Meuse. 

Puis Elsloo, situé sur la méme riviére, Vroenhoven, prés de  Maestricht, 
et ensuite d/autres villages situés sur le canal ont été atteints, tandis gue plus tard la 
maladie se montrait de nouveau dans plusieurs communes de la Hollande septen- 
trionale et méridionale, pour la plupart situtées a cőté des riviéres et des canaux. 
Le nombre des cas restait pourtant restreint, et tout au plus cette année, jusgua 
présent en Hollande, une centaine de personnes sont mortes du choléra. 

En tout, le nombre des cas de mort de choléra asiatigue et nostras et des 
attagues cholérigues dans les années 1892, 1892 et 1894 dans les Pays-Bas, ne 
dépasse pas 1000 sur une population dá peu prés 5 millions d"habitants, tandis 
gue la mortalité générale restait partout normale. 

Nulle part oü Vinfection fut constatée ne se formait une épidémie. Dans Varmée 
montant a environ 40.000 militaires, il ne s-est présenté guun seul cas de choléra; 
dans les prisons aucun cas, ni dans les asiles daliénés oü se trouvaient 7000 malades. 

Ce sont surtout les bateliers, les pécheurs, les hommes gui travaillent 4 bord 
des navires, sur et dans les canaux et dans les polders, et leurs familles gui ont payé 
le grand tribut au choléra. Ouoigue avertis sans cesse sur les dangers de Pusage de 
Veau de fleuve, ils Vont bue de préférence en la puisant de la riviére contaminée, 
méme lá oü on leur offrait de Veau distillée ou bouillie. Ensuite ont été atteint plusieurs 
individus gastralgigues ou faisant abus de Jlalcool. Ce fut surtout la population 
mal logée et gui habitait les parties les plus basses des communes voisines des canaux 
et les gens peu fortunés gui furent atteints. Dans plusieurs autres cas cependant, il 
nous a été impossible de trouver les traces du cours dinfection; les aliments infectés 
étaient-ils la cause, ou bien les effets contaminés, ou le linge, ou leg mouches, ou 
bien faut-il attribuer Vexplosion du choléra a Vinfluence de la flore microbienne du 
canal digestif, ou aux microbes protecteurs de Metschnikoff, ou bien enfin aux 
conditions du sol et aux influences du milieu social suivant les théories de Mr. Hueppe? 

Dieu le sait. Je me garderai bien de formuler mon opinion. De ce coup d-ceil a 
vol d oiseau sur la derniére épidémie, on peut se persuader gue les résultats obtenus 
dans les Pays-Bas en général sont trés satisfaisants. Pour moi, je crois gue, pour une 
partie, on doit attribuer ce succés aux mesures prises et a la coopération des méde- 
cins pour surveiller la mise en pratigue des mesures prescrites par les lois, C?"est pour- 
guoi je veux résumer ces mesures en guelgues mots. Ce sont: 

inspection et surveillance médicales partout par des  médecins-ingpecteurs 
indépendants, fonctionnaires de VEtat sous les ordres directs du Ministre, et secondés 
par des secrétaires fonctionnaires et par un bon nombre de membres des conseils 
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médicaux dans chague province; surveillance de tous les ports et riviéres infectés 
ou menacés par des inspecteurs médicaux militaires et dautres médecins, secondés 
par des infirmiers militaires, tous sous les ordres de IInspecteur médical; grande 
latitude accordée par la loi aux bourgmestres dassainir leurs communes et installation 
dun service sanitaire spécial dans les grandes villes, comme par exemple Amsterdam ; 
grand soin et surveillance bactériologigue continuelle de Veau potable et de Veau des 
riviéres doü Von puise Veau potable et surveillance attentive des vivres ; notification de 
tous les cas de choléra par le médecin á IInspecteur médical eten méme temps par 
le pére de famille au bourgmestre ; publication de ces cas par le crieur, par un bulletin 
a VHötel-de- Ville et publication dans le journal de la localité de tous les cas constatés et 
de tous les décés; isolement des malades dans des pavillons disolement oü ils sont 
traités par des infirmiers militaires; installation de cours de désinfection par les 
Inspecteurs pour les employés communaux désignés pour la dégsinfection et création 
de stations de désinfection. dans les villes, secondées dans les communes rurales par 
les fours mobiles du gouvernement et par des infirmiers militaires sous les ordres 
de Vlnspecteur de la province. 

- — On a surtout surveillé la navigation, Vémigration et les personnes en vaga- 
bondage, tandis gue différents postes de médecins militaires ont été placés sur les 
fleuves, les canaux et aux írontiéres. Pour moi, je crois gue cette méthode de défense 
est tout-a-fait rationnelle et je dois, pour ma part, protester contre Vaccusation por- 
tée hier par un de nos collégues, gue les mesures mises en pratigue contre lé choléra 
seraient inutiles etne tiennent aucun compte des expériences scientifigues des derniéres 
années. Bien au contraire. Les mesures sus-mentionnées dont la plupart sont mises en 
pratigue chez nous depuis la naissance des lois contre les épidémies de 1892, ont la 
méme base sur laguelle reposent les conventions de Venise et de Dresde, auxguelles 
le Congrés de médecine de Rome a donné toute son adhésion. Mais pourtant il reste 
encore toujours guelgue chose a désirer et, comme telles, en premier lieu la publicité 
et Vinformation sanitaire. 

Nous, en Hollande, nous sommes persuadés gue la publicité est un facteur de 
la plus grande importance dans la lutte contre les épidémies. Afin de pouvoir frapper 
Vennemi, il faut avant tout savoir oü il se trouve, lorsgue surtout il s"agit dun 
ennemisi difficile a trouver gue le choléra, gui 8e cache souvent avec beaucoup trop 
dhabileté, aidé par des intérétg de bas genre de toute sorte. 

Tous legs cas constatég de maladie doivent étre publiés et communigués a tous 
les intéressés, II faut aussi une définition précise de ce guon entend par le terme 
vfoyer cholériguex de la convention de Dresde. 

Un homme averti en vaut deux. Concluons par rappeler a notre mémoire les 
paroles de notre président au Congrés de Vienne, feu Varchiduc Rodolphe : 

,Das kostbarste Kapital des Staates und der Gesellschaft ist der Ménsch. Jedes 
einzelne Leben reprásentirt einen bestimmten Werth. Dieseg zu erhalten und es bis in 
unabánderliche Grenze möglichst intact zu bewahren, das ist nicht blos ein Gebot 
der Humanitát, das ist auch in ihrem eigensten Interegsse die Aufgabe aller Gemein- 
wesen.c 
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Hozzászólás — Biscussiox. 


Dr. H. J, Van Hoff (Rotterdam). . 

Owil me soit permis dajouter guelgues mots á ce gue vient de dire M. le 
Dr. Ruysch. 

Aprés les guelgues cas de choléra en Hollande en 1892 et 1893, ce fut sur- 
tout la municipalité de la ville de Rotterdam, gui a compris la grande nécessité, vu 
le rapport gui existe entre la maladie et Vemploi deau de fleuve, de bénéficier des 
résultats scientifigues obtenus a cet égard. Depuis guelgue temps elle a confié la 
surveillance hygiénigue des travaux de filtration de Veau de la Meuse elle-méme, 
a un bactériologue spécial, espérant, gwen agissant ainsi, le temps serait passé oü 
justement ce fut cette ville gui infectait une grande partie de la Hollande, comme 
ce fut le cas en 1847 et en 1866. 

Ayant eu Vhonneur de me voir confier ceg recherches, le peu de temps employé 
ne me peut pas encore donner des résultats bien déterminés. Néanmoins, il na 
été possible, sachant la gualité de toute personne infectée et les causes de cette 
infection, de démontrer guwen 1893 aussi bien guen 1894, environ 759/o des atteints 
ont pris Vinfection de Veau de la Meuse non filtrée et gue tous ces cas appartenaient 
aux personnes employées sur les navires ou travaillant sur le fleuve, dont elles avaient 
congsommé Veau sans aucune filtration. Se souvenant gue M. le Prof. Spronck avait 
réussi A trouver les bacilles virgules dans Veau de la Meuse elle-méme, prés de Maes- 
tricht, Finfection de cette riviére prés de Rotterdam devient avec cela asszez probable. 

En ma gualité de délégué de la ville de Rotterdam, ce mest un honneur 
de constater devant cette assemblée scientifigue, la part gue cette ville a prise guant 
a Vassainissement de Veau fluviale. Gráce A cette maniére dagir, les travaux de 
filtration, obgervés chague jour minutieusement et scientifiguement, pourront devenir 
un modéle pour les autres villeg et donner une eau filtrée gui peut concourir avec 
nos plus belles eaux de dunes et de puits. 

Aidée de tous cőtés par ceux de notre ville, gui gintéressent a cette grande 
guestion hygiénigue, la chance gue le choléra visitera Rotterdam, comme il Va fait 
en 1847 en 1866, deviendra de plus en plus petite. 

Jai á y ajouter gue, 80ug ma présidence, a eu lieu a Amsterdam une réunion 
de bactériologues, chimistes et intéressés, pour prendre cette guestion a COEeUuT. Sang 
avoir voulu faire prescrire les mémes mesures par VEtat, gui ont été prises en Alle- 
magne, sachant comme il est difficile, presgue impossible, de donner des chiffres fixes 
pour toute espéce de filtration, cette réunion a eu pour résultat dinsister auprés des 
autres municipalités, gui employaient Veau de fleuve, de faire contrőler la valeur 
hygiénigue de cette eau. 

Ce contrőóle se fait déja dans guelgues villes, prés de Rotterdam, situées aux 
bords de la Meuse et prenant leur eau dalimentation dans cette méme Tiviére. 
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d. Nesenolétramde FIS9ZOÉKa SÉRÉtETSDOUt S. 
Par M. le Prof. Dr. NICOLAS IWANOWSKY (St-Pétersbourg) 


La derniére grande épidémie de choléra est apparue en Russie, comme vous 
savez, Messieurs, sans doute aussibien gue moi, aú printemps de Vannée 1892 dans le 


A 


gouvernement dAstrakhan, étant importée de la Perse. Envahissant peu a peu les 


parties sud-orientales de la Russie — les villes se trouvant sur les rives du Volga, 
le Caucase, la province du Don — le choléra n/atteignit Pétersbourg gwa la fin 
du mois de juillet. Les premiers cas de la maladie (avec ies microbes du choléra bien 
constatés) sont parus á Viborgskaja, Ochta, Peterbourgskaja — parties de la capitale 


avec grande guantité de fabrigues et sur les rives de la Fontanka gui a une popu- 
lation trés dense. A partir du 1-er aoüt Vépidémie vient en croissant assez rapide- 
ment et envahissant presgue toutes les parties de la ville. Le 28 septembre elle atteint 
son point culminant et, aprés guelgues oscillations, commence a baisser les premiers 
jours presgue aussi rapidement gwelle avait marché en haussant, mais ensuite trés 
lentement jusgua sa compléte extinction aux derniers jours de décembre. 
Durant cette premiére épidémie le nombre des individus atteints par le choléra 
s"éléve jusgya 4.269 hommes et femmes ou 44 pour 10.000 habitants. 
en aoüt 2.108—49-49/0 
, septembre 1.617—37:89/0 
), octobre 289—6-79/0 
; novembre 181—4-29/0 
, décembre 74—1-70/0. 
La distribution des malades daprés les guartiers de la ville était inégale. 
Ouartier de Vassili Ostrow . . . . 767—17:99/0—80 p. 10.000 des habitants 
JE I SDASSKÚ Us éa sk sgozkéte 523—12-29/0—40 
, . Alexandre Newski . . . . 502—11-80/9—63 
sstied eMBétersbonTosates. KNe ráNNó 490—11-59/0—60 


ouauktojdestwens ka zata 402— 9:49/5—50 
pi CSS VIDOTOYE EZÉ KÖZT 398— 9-309/0—70 
DIGCLEKÍNATV aa ETL We ekes; Ök 374— 8-80/0— 42 


oA de NMOSCOUN ze Nee FENE 336— 7-90/0—25 
SKCLESTOLODAT aa Ae NEK OKE 199 — 4-709/0—35 . 


HALA NEME "tén áj teles só le 120— 2-80/9—10 
SE TOMAZATM E kezén ke eze. es 102—. 2:-49/0—20 
DN SIZÁTATTAUt ÉN ést ettek ÖEKE et eb8 56— 139/0—12. 


Le chiffre total se répartit ainsi suivant les sexes: 
hommes 2.926 — 68:59/0 
femmes — 1.343 — 31:59/0 
Le plus grand nombre de malades était dáge adulte et avancé; guant a 
leur position sociale c"étaient presgue exclusivement les gens appartenant a des 
classes pauvres, ouvriers de fabrigues, artisans, travailleurs a bord des bateauz sur 
les nombreux canaux et riviéres gui parcourerut la ville en tous sens, 
Le nombre de décés (pour 4.269 malades) était 
hommes 879 — 30-09/0 des malades) 
femmes — 484 — 36-00/0 93 


total 1.363 — 31:99/0 ) 
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De ce nombre sont décédés 

en aoüt 614— 45.09/0 

en septembre 517—37"9 9/0 

en octobre 116—8"5 9/9 

en novembre 83—6-0 9/, 

en décembre 33—2-4 9/, 

La mortalité générale nja subi sous Vinfliuence du choléra guune trés faible 
augmentation. Le nombre total des décés était 28.682 hommes et femmes, 1.091 
de plus gwen 1891 ou 23.3 p. mille (en 1891—25,9 p. 1000). 

La seconde épidérmie du choléra a surgi a St-Pétersbourg le 24 aoüt 1893. 
Était-elle importée de nouveau des provinces russes dans lesguelles le choléra na pas 
cegsgsé ses dévastations tout Thiver et le printemps de 1893, ou la nouvelle explosion 
est-elle due aux anciens foyers dinfection restés de Vépidémie précédente? Je ne 
puis pas le dire précisément, parce gue cette guestion est toujours difficile a résoudre 
par rapport a des grandes villes, mais voici les faits. Le 24 aoűt arrivait du gouver- 
nement de Kostroma (infecté par le choléra) un paysan, et le méme jour il était atteint 
par le choléra. Ce paysan est desceudu a VApraxiae péréoulov (petite rue prés de 
Fontanka). Ce fut le premier cas connu du choléra. Des 40 hommes et femmes frappés 
de choléra les jours suivants (du 24 au 31 aoűt) 17 ont demeuré dans le guartier 
Vassili-Ostrow tírés éloigné de PApraxine, 10 prés de Fontanka, 2 a bord de bateaux 
surla grande Néva et 11 dans les diverses parties de la ville. EnTApraxine péréoulok 
on na pas observé des nouveaux cas jusguau 8 septembre (1 malade). Si nous nous 
rappelons gue le guartier de Vassili-Ostrow était le plus infecté dans Vépidémie 
précédente, nous aurions a coup sűr guelgue droit de penser guau moins dans 
cette partie de la ville persistait un foyer dinfection ancien. 

La marche de cette épidémie présente une différence trés prononcée avec la 
précédente. Depuis le 24 aoüt le nombre des malades augmente mais pas trés rapide- 
ment ; entrois semaines il atteint seulement 60 par jour, se maintient a cette hauteur 
(avec guelgues oscillations) pendant 12 jours et assez lentement descend jusgua 5—10 
par jour, persistant en ces chiffres bas pendant deux mois entiers. Le 9 décembre, le 
choléra gui paraissait presgue complétement éteint, fait une hausse inatilendue pour 
revenir á des chifíres médiocrement élevés encore trois semaines, et ne cesse définiti- 
vement gue le 14 février 1894. Nous avions ainsi comme deux épidémies succes- 
sives, développées Vune aprés Vautre sans interruption, 

Le nombre total des individus atteints pendant Vépidémie était de 2.910, ce 
gui fait 30 pour 10.000 habitants. 

De ce nombre : 1893 en aoüt 49—1"69/0 

en septembre 1.168—40-19/0 

en octobre 666—22:99/0 

en novembre 180—6-29/0 

en décembre 555—18"69/0 
1894 en janvier —-279 —9:69/0 

en février 26—0-90/0. 

Répartition des malades (a lVexception de ceux de 1894) par guartiers de la 
ville : 


Ouartier Kojdestwenski s. átesíjaígáta 388 —13"19/09—44 p. 10.000 habitants 
d; de Narva . 9. fewtaájferéts zaai 9143095 1274010— 30.805 
s, — de Vassili Ostrow. . . . .  282—10-99/9—31 2 


3 d Alexandre Newski . . .  269—1049/9—34 5 
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251— 9-70/9—20 p. 10.000 habitants 
217— 8-49/0—28 5, 
210— 8-:29/9—37 o 
205— 7-99/0—16 5 
157— 6"19/7—15 5 
139— 5"-49/0— 23 5 
T37— 530/0205 
52— 2:09/29—13 o 


VNALISEBESDASS KIVAN Est Ste Etok FEE ttő 
pa de Pétersbourg . 
p de" Váboro . 4 
po de Moscou 
y [aÉitneieté tés 
9 de Kolomna . 
y de Kazan ., . 
y GAMMA L SA SAR Te ar RAN E ült ős 


Suivant les sexes, le nombre total des 2919 malades se répartit de cette facon.: 
hommes — 1960— 67:49/0 
femmes —  950—38269/0 


De ce nombre sont morts : 


hommes  876—44"70/0 
femmes 465 —48-99/0 
total 1341—46.19/0 


Suivant les mois : 
) en aoüűt 1893 18— 1-39/0 


, — septembre  515—38-49/0 
y octobre 325 —24-29/0 
p novembre 83— 6-29/0 
y décembre 242—18-09/0 
s, —— janvier 1894 142—10"69/0 
p — février 16— 1"29/0. 


On voit de ces chifíres gujen dépit du nombre plus bas des malades durant 
cette épidémie, le pour cent de mortalité était plus élevé gue pendant Vépidémie pré- 
cédente (469/o au lieu de 31). La mortalité générale en 1893 a Pétersbourg comporte 
26.6 pour mille. Le choléra de 1893 a fait ces dévastations de préférence parmi les 
classes pauvres de la population, mais il prenait cette fois des victimes, plus souvent 
gue durant Vannée précédente parmi les habitants plus aisés. 


Le choléra de 1894 a éclaté a St-Pétersbourg le 1 juillet, presgue deux mois plus 
töt gyen 1893. Au temps de son début dans notre ville, le choléra existait dans les 
parties occidentales de la Russie, a Varsovie, a Plozk, depuis le 8 juin a Grodno et 
depuis le 17 juin en Courlande. Le 20 du méme mois, Vépidémie se manifesta a Kronstadt. 
Les premiers cas de choléra a Pétersbourg ont été observés le Al juillet prés des rives 
de la grande Néva et sur des bargues stationnant dans ces eaux, dans les guartiers 
Kojdestwenski, Vassili-Ostrow, Viborg. Les jours suivarts de nouveaux cas eurent lieu 
le long des bords de la Fontanka et de Sigowka, mais bientőt Vépidémie se répandit 
dans les diverses parties de la ville sans gyon ait pu suivre sa propagation congécutive. 


Dés les premiers jours Vépidémie vint en croissant avec une rapidité vertigineuse 
et, A la fin de la seconde semaine, atteignit les chifíres alarmants de 200 malades par 
jour. Par bonheur elle ne resta a cette hauteur gue pendant guelgues jours, du 13 au18 
juillet. A partir de ce moment, Vintensíité de la maladie saffaiblit presgue aussi 
promptement et, au commencement du mois d"aoüt, les chiffres guotidiens ne dépassent 
pas de 20 a 30 malades avec une tendance assez prononcée a une diminution con- 
tinuelle. Avions-nous le droit de prendre cet affaiblissement pour le signe de la dispa- 
ration prochaine du choléra; cCest la guestion davenir gui nest pas facile a résoudre, 
vu la récidive inattendue observée au cours de Vépidémie précédente. 
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Le nombre total des malades frappés par le choléra durant le mois de juillet 1894 


séléve jusgwa 3.314 hommes et femmes. Le nombre se répartit par guartiers de 
la ville ainsi gwil suit : 
Ouartier Alexandre Newski 


pod 


bd 


de Viborg . 
Kojdestwenski 
de Pétersbourg . 
Vassili Ostrow . 
de Moscou 

de Narva 
Spasski 

de Litheine 


de Kolomna . . ., 


dedKkazantasue 
VAmirauté . . 


430—14-40/0—54 
356—11"99/0— 63 
345—11"60/0—44 
319—10-79/0—41 
299—19-00/9—32 
294—. 9:89/9—22 
2835— 9:50/09—31 
278 — 9:-30/0—22 
195 — 4:909/0—14 
126 — 4"29/9—22 
72— 2-49/9—18 
40— 1"-309/0—10 


p. 10.000 habitants 


pod 


Parmi 3.314 malades il y avait hommes 2231—67-39/0 
femmes 1083—32-79/. 
Le nombre des décés : 
hommes  990—34-39/0 
femmes — 554—50-99/0 
total 1544— 16:50/0, 

Jai eu Vhonneur de vous présenter, Messieurs, dans cette courte egsguisse un 
tableau trés sommaire sans doute des trois épidémies successives gui ont visité la 
ville de St-Pétersbourg pendant les trois derniéres années. Ces épidémies avaient 
guelgueg traits communs, mais en méme temps chacune d/elles a présenté aussi des 
différences trés marguées. Ouant aux premiers, il faut citer tout dabord la propaga- 
tion de la maladie presgue exclusivement le long des riviéres et des canaux (grande 
et petite Néva, Fontanka, Sigowka), ainsi gue la grande guantité de cas de choléra 
sur leg bateaux. Néanmoins les recherches bactériologigues entreprises par des 
médecins trés expérimentés dans des travaux de ce genre, nont découvert des 
microbes de choléra ni dans les eaux de la grande Néva ni dans celles des petites 
riviéres et canaux. Parmi les différences, on peut signaler la mortalité toujours croissante 
avec la succession des épidémies (31"99/o — 46-19/9 — 46:50/9) et principalement entre les 
femmes (369/o — 480/) — 509/9). Mais ce gui mérite Vattention particuliére ce sont les 
grandes variations dans la marche des diverses épidémies, les variations gui s"accugent 
trés nettement sur les diagrammes ci-joints. A guoi attribuer cette diftérence? Elle 
peut étre en partie expliguée, a ce guil parait, le plus naturellement par Pinfluence 
des phénoménes météorologigues. L"été de 1892, froid et humide, na certainement 
pas été sans influence sur Vapparition tardive du choléra a St-Pétersbourg en. cette 
année et sa bénignité relative; Varrivée de Vhiver avec leg grands froids a concouru 
évidemment a JVextinction de Vépidémie. Au contraire, Thiver de 1893 était presgue 
sans neige, et avec la température souvent au-dessus de 00. Conformément a cette 
tiédeur peu ordinaire, Vépidémie de 1893 se prolonge pendant tout Ihiver et ne- 
cegsse gyen février 1894. Enfin, avec la tiédeur plus grande gue de coutume du prin- 
temps et les chaleurs considérables de Vété 1894, concordent parfaitement le début 
du dernier choléra presgue deux mois plus tőt guen Vannée précédente et sa 
malignité plus grande. 

En terminant cette description, noug ne pouvons pas ne pas faire de nouveau 
allusion a la guestion trés importante concernant les mesures  prophylactigues, 
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car cjest notamment la guestion de JVorigine des deux derniéres épidémies., Sans 
doute, il ny a pas de raisons suffisantes pour nier complétement la possibilité de 
Vimportation, chague fois, des nouveaux germes dinfection. Mais, dun autre cöté, le 
développement du choléra toujours dans les mémes parties de la ville, Vapparition 
presgue simultanée des cas de la maladie dans les divers points et parmi des gens 
gui navaient ancune communication, tout cela donne Vidée de la persistance de guel- 
gues foyers anciens dinfection cholérigue. Le fait est gue, comme nous Vavons 
démontré par nos recherches anatomo-pathologigues pour la série des épidémies 
cholérigues a Pétersbourg en 1871—74, aprés la disparition des cas graves et tout- 
a-fait  caractéristigues du choléra, c"est-a-dire aprés la cessation de VPépidémie, on 
rencontre assez longtemps encore les formes vagues, peu prononcées de troubles 
intestinaux, Le plus souvent, Vaffection de ce genre a une courte durée et finit par la 
convalescence, mais chez les sujets affaiblis et surtout frappés par guelgue autre 
maladie aigué ou chronigue, ces formes peuvent mener a la mort. En ces derniers 
cas, la dissection montre auprés des altérations pathologigues propres a la maladie 
primitive (la phthisie pulmonaire par exemple), les lésions peu prononcées ordinaire- 
ment, mais assez caractéristigues du choléra. Ces formes indéterminées comblent, 
pour ainsi dire, les intervalles entre deux épidémies consécutives et peuvent servir 
a Vexplication des récidives sans Vimportation nouvelle de Vinfection cholérigue. 
e 
Le nombre total des malades durant Vépidémie de 1894 (depuis le début au 
1-er juillet jusguja la fin, soit au 24 octobre 1894) a atteint 4.515 hommes et 
femmes, 47 pour 10.000 habitants. 
EMMÜNELES ESEK EK eze e Met ed ate 2814—7340/0 
20978 TE KONG ETET EKE ÁTESTNESTS CINEBT CRLTEKEVTTEN EAKSZRE ET 858—19:09/0 
Ps eptembreétz tását tte eetÉBe e 301— 6-69/0 
DAL OCLODNE KM eélta Mese ő 42— 0.90/0 
Ce chiffre total se répartit suivant les sexes ainsi gwil suit : 
horáme stl seásegees teles te io etek e ém 29435 —65519/0 
TEHAMESKE SÜLNE ES ENNEK Et 572——34:89/0 
Le nombre des décés : A 
hommes 1372 — 46-60/0 
femmes — 854 — 54"30/0 


total 2226 — 49:30/0. 
Le nombre des décás suivant les mois : 
ETELE NEZESE OSS e sees a 1544— 69"39/0 
Öt ELVE zo zes e keé ezés ke ató e kteTáÁGSTE ÉGEN 491—32:19/0 
HESS DLEMDRET ÉN ÉNEKEK AVES güetNtS 172— €70/o 
HSETOCIODTESZZA S ete ee 19— 0-89/0. 

La mortalité générale durant les deux premiers mois de Vépidémie de 1894 était 
supérieure a la moyenne, pour a peu prés 2.500 décés. En septembre et en octobre 
au contraire, elle ne dépassait point les chiffres ordinaires pour cette partie de 
Vannée.1) 5 





1 Les chiffres de cette communication sont empruntés aux journaux suivants: Wiédomos 
S. P. B. Gradonatschalstwa (édition officielle) et Eyenedelny Otschet (édition du Bureau statistigue 
municipal). 
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Marche du choléra 
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4. Le pelerinage a la Mecgue et a Médine 
Considérations générales au point de vue sanitaire. 
Par M. le Dr. SALEH SOUBHY (Le Caire). 


II est absolument impossible de faire Je voyage de la Mecgue en moins de 
cinguante-cing jours, et je ne parle ici, bien entendu, gue de ceux gui ont pris la 
voie la plus directe: le chemin de fer, le bateau a vapeur et enfin les chameaux 
pour parcourir les déserts du Hedjaz. ; 

Traversée pénible, marches forcées a travers les sables, chaleur étouffante du jour, 
humidité des nuits, vie en plein air, eau malsaine, aliments détestables, voila ce gui 
attend le pélerin dans cette traversée de deux mois ! 

En prenant certaines précautions, on pourrait cependant arriver a diminuer 
sensiblement tant de souffrances et de fatigues. 


I. 


Je commence dabord par exprimer le vif désir de voir promulguer en Egypte 
une loi dont voici a peu prés les termes: Ciague pélerin devra fournir, avant 
son départ, la preuve gwil possede les rvessources nécessaires au voyage (aller et 
retour) et a son entreíten. Ai-je besoin de mfétendre sur la nécessité de prendre une 
telle décision? Ouels avantages napporterait-elle pas! 

Avec une insouciance inouie, bon nombre de pélerins se sont engagés, sans 
ressource aucune, pour le long voyage de la Mecgue. J/en ai vu gui ne possédaient 
pas la plus minime piéce de monnaie. Deux autres sont morts de soif dans les déserts 
d Arafat, nayant pas la modigue somme nécessaire pour acheter un peu deau, et le 
bédouin étant assez dénué de cceur pour ne pas la lui donner gratuitement. Une 
grande guantité de pélerins n"ont, pendant ces deux mois, pour toute nourriture gue 
les restes dun misérable repas ou le pain de Vaumőne. 

Naturellement, plus le terme de pélerinage approche, plus la migére 8e fait sentir. 
Aussi guel lamentable gpectacle njavons nous pas eu a Yambo et a Djeddah cette 
année ! 

Des centaines de pélerins, la plupart égyptiens, attendaient dans ces ports 
Varrivée dun bateau pour y trouver un passage gratuit; hélas! ils ne possédaient plug 
de guoi acguérir un morceau de pain ou le peu deau nécessaires a leur existence; 
ils navaient plus djespérance dans Vaumőne, car tous les autres pélering étaient partis. 
II était navrant détre le témoin de tant de souffrance et de voir ces victimes de la 
plus cruelle indigence, une femme avec guatre petits enfants, six aveugles et une 
vingtaine de vieillards, hommes ou femmes, de plus de soixante-dix ang! 

Ouel cceur resterait insensible devant un semblable fdénűment ? Secondé par un 
noble cceur, M. Madrus bey, jai pu leur fournir le pain et Veau nécessaires jusguau 
jour oü ils se sont embargués soit sur leg bateaux a vapeur, soit dans les sambouks 
ou bateaux a voiles. Eh bien, guel reméde a un tel état de choses? — Je crois Vavoir 
trouvé. 

Oue le Gouvernement égyptien, gui chague année, pour favoriser le pélerinage, 
dépense des sommes considérables, accorde ces gecours a un moins grand nombre de 
personnes, mais avec plus de libéralité. En un mot, gulil donne a Vindigent une somme 
assez forte pour guil puisse subvenir aux frais de son entretien pendant deux mois, 
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et aussi a ceux de la traversée. Ouil promulgue a ce sujet une loi convenable et 
sévére, et il aura rendu un service inmense a tant de pauvres gens gui svaventurent dans 
un pénible voyage, obéissant a une naive et imprudente dévotion. Car il ne faut pas se 
le dissimuler, si le désert pouvait parler il dirait, dá notre grand effroi, de combien de 
ces infortunés il a gardé les os dans son jaune linceul ! 


II. 


Pour des raisons gue personne ne saurait méconnaitre, aucune des personnes 
suivantes ne devrait faire partie du pélerinage, a moins détre munie dune jermisston 
s$éciale de Vautorité compétente : 

19 Les enfants au-dessous de dix ans; 

20 Les femmes dans un état avancé de grossesge ; 

30 Les aveugles ; 

49 Les vieillards faibles et impotents ; 

50 Les personnes gui nont pas un certificat de vaccine datant de moins de 
trois années. 


III. 


Jai eu trés souvent Voccasion de constater gue les pélerins siimposaient des 
privations et des fatigues, guun peu dexpérience ou guelgues congseils leur auraient 
épargnées. Ne serait-il pas trés utile de remettre a chacun deux, guelgue temps avant 
le départ, un zzöszmé oü seraient indiguées les principales précautions hygiénigues 
a prendre durant le pélerinage ; par exemple : 

19 Pour la nature des provisions a emporter ; 

29 Pour avoir une eau plus saine, employer un filtre portatif, préférer les barils 
en bois aux autres, gui, aprés un court service, rendent Veau nauséabonde et insalub re ; 

309 Pour les vétements ; 

49 Pour Vachat de guelgues objets de voyage: parasols, couverture, etc., etc. p; 

50 Pour Vacguisition de diverg médicaments, 8"il8s venaient a étre surpris par la 
maladie loin des villes ou des pharmacies portatives du pélerinage. 


IV. 


II est a regretter, a propos de pharmacies, gue la Mecgue, Mouna et Yambo 
en soient complétement dépourvues. Dans ces villes, oü des milliers de pélerins 
séjournent pendant un laps de temps assez considérable, il peut, a chague instant, 
8e produire des accidents, des indigpositiongs ou méme des maladies plus graves. Ces 
appréhensions ne peuvent gue saugmenter si Von songe a Vinsalubrité de ces climats, 
ou, selon les lieux, se propagent si facilement les fiévres, les diarrhées, les ophtalmies 
purulentes et les abcés occasionnés par le jzlez de Médine. II est a espérer gue ces 


A 


villeg ne tarderont pas a étre dotées de pharmacies. 


V. 


Les pélerins, en $embarguant, emportent avec eux — et cela se concoit faci- 
lement — une guantité considérable dfobjets et de provisions de voyage. Ces objets, 
ils les entassent autour deux sur tous les lieux disponibles du bateau. Ne devrait-on 
pas tenir compte de ce nombreux supplément de bagages? En recevant sur chague 
bateau le nombre de passagers fixé par la patente, ne les expose-t-on pas a des 
incommodités continuelles, et si Von considére gue pendant cing jours ils sont accroupis 
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et immobiles, soit sur les ponts, soit a fond de cale, avec une température aussi 
élevée gue dans la zone torride, au milieu de mille émanations délétéres, est-il 
difficile de croire guils sont prédisposés a contracter des maladies de toute sorte ; et 
gwarrivera-t-il si, comme je Vai vu souvent, le nombre des pélerins dépasse de beaucoup 
celui gue fixe la patente? Cest ici une guéstion dihumanité et de justice : cCest avec 
confiance gue je Vadresse a gui de droit. 

Je me háte d/ajouter gue, contrairement a tous les réglements guarantenaires, 
la plupart des bateaux sont dépourvus djuu médecin et dune pharmacie, Cest une 
grave lacune gui demande a étre comblée sans retard. Ouarriverait-il si, au milieu 
de cette foule compacte et surmenée par les fatigues de la traversée, une maladie 
contagieuse venait a se produire, et guelle ne gerait pas alors la responsabilité du 
capitaine ou de VAdministration gui aurait aingi violé les lois sanitaires? Et puis 
enfin, les accidents de tout genre ne sont pas rares! J/ai vu, a Yambo, un pauvre 
algérien gui s/aprétait a faire la traversée sur un navire portant le pavillon dItalie, 
avoir la main droite broyée dans un engrenage. Aucun docteur nétait á bord, et ce 
n"est gue guatre heures aprés Vaccident gue jjai pu donner a cet infortuné les soins 
gue son état réclamait ! 

VI. 

II conviendrait, pour Vavenir, diattirer particuliérement! Vattention de la police 
ottomane sur les agissements des bateliers des ports de Djeddah et de Yambo. 

Au moment de sembarguer, les pélerins, pour se rendre á leur bateau respectif, 
prennent place sur une bargue ou samóőouk. Le prix fixé par Vautorité est de deux 
piastres, c"est-á-dire cinguante centimes. Mais durant le trajet, ces bateliers ne recu- 
lent devant aucune vexation pour imposer une gsurtaxe aux pauvres pasSsagers, et il 
nest pas du tout rare de voir un samdouwk chargé de guarante ou cinguante pélerins, 
garréter ou errer dans les eaux du port, jusguyá ce gue ceux-ci, de guerre lasse 
entassés et exposés aux rayons ardents du soleil, aient consenti a donner a leurs 
bateliers un öa£chicke ou pourboire plus ou moins élevé. 

Tolérer un pareil état de choses, cjest non-seulement exposer les pélerins a une 
insolation dangereuse, mais encore les livrer aux exigences brutales et arbitraires de 
gens sans conscience et dune insatiable avidité. 


VII. 


Jarrive a une guestion gwil nmnest guére séduisant de traiter a fond, mais il 
s/agit ici de la santé publigue, peut-étre darréter des causes dfépidémies, et, passant 
sur toute fausse honte, je parlerai de la singuliére et dangereuse maniére de faire les 
vidanges a Djeddah et a Yambo. 

Je commence par noter gue cette opération a lieu au moment oü les pélerins 
arrivent en masse dans ces villes, et je déclare djavance gwon y est loin deemployer 
les systémes inodores et perfectionnés en usage dans les grandes villes de V Europe. 

La fosse daisances est située derriére la maison, cest-á-dire dans la rue. Ce 
sont ordinairement deux négres gui sont chargés de la vidange. 

A cőté de la fosse pleine, ils en creusent une autre de dimensions égales, et, 
munis dun seau, plongés a mi-corps dans la matiére, ils transvasent le contenu de 
Pune dans Vautre. 

Je laisse a penser á tous ceux gui ont la moindre notion de Vodorat, comme , 
cette opération, gui dure une demi-journée, doit étre agréable pour les  voisins. 
Jajoute guil ny a pas guune maison dans la ville, et gue toutes les vidanges se 
font presgue en méme temps! 
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Sil ny avait gue le nerf olfactif gui eüt a en souffrir, on pourrait se dire: 
Patience! la brise des mers emportera sur ses ailes ces effluves génantes, mais il y a 
des inconvénients plus graves: ces matiéres sen vont lentement, mais sűrement 
retrouver Veau des citernes voisines, a travers la terre sablonneuse propre a ce pays, 
et les milliers de pélerins la boivent, et en la buvant ils pourront contracter des 
indispositions sérieuses ou emporter, dans leurs diverses patries, les germes de maladies 
terribles ! 

Le désert est tout prés; pour le trouver, il ny a gwa sortir de la ville. Serait-il 
donc difficile ou trop pénible dy transporter les vidanges? 


VIII. 


Pourguoi la ville de Vambo n7a-t-elle pas de télégraphe? II serait pourtant de 
toute nécessité guil y ait une communication télégraphigue avec VEgypte, viá Djeddah 
et Souakim. Ce gui est arrivé dans le passé peut encore avoir lieu dans VFavenir 
Invoguons simplement Ihypothése — peu probable, je le souhaite et je Vespére a 
gyune grave épidémie éclate subitement. 

Vambo est le Zori de déjart, comme Djeddah est le port darrivée. De la les 
pélerins se rendent directement dans leur patrie. Les communications postales ne sont 
ni faciles, ni réguliéres. Par voie de terre, ce port est séparé de Médine par cing 
journées de chameaux; de la Mecgue par une vingtaine. Par voie de mer, cent 
guatre-vingt-dix milles le séparent de Djeddah. Or, pour parcourir cette distance, il 
faut ou un bateau á vapeur dont le départ est incertain et irrégulier (souvent il ny 
en a pas) ou un ibateau a voiles (sambouk) gui emploiera, selon les vents plus ou 
moins favorables, une ou plusieurs semaines. 

Owarriverait-il donc, je le demande, si un cas alarmant de maladie venait a 
étre découvert dans ce port? Comment ceux gui ont charge de surveiller la santé 
publigue pourront-ils prévenir a temps VAdministration et demander ses ordres? 

Pendant mon sSéjour a VYambo — et je Vai vivement regretté — j/ai été, pendant 
des semaines entiéres, dans Vimpossibilité absolue de correspondre soit avec Djeddah, 
soit avec VEgypte. 


ID. 


A la Mecgue, jai cru devoir, dans Vintérét général, présenter un rapport au 
Commissaire ottoman et a MM. les délégués afin dobtenir la calcination des corps 
des moutons sacrifiés a Mouna au lieu de leur enfouissement, JJai appuyé ma thése 
sur des motifs gui, je le crois, recevront Vapprobation des Gouvernements ottoman et 
khédivial et de VAdministration guarantenaire. 

Ce rapport, jai eu Vhonneur de Vadresser au Président du Conseil ganitaire 
maritime et guarantenaire d"Egypte, a la date du 18 septembre, afin gue, par son 
intermédiaire, il füt soumis a M. le Président de VAdministration guarantenaire de 
Constantinople, gui m"a vivement témoigné le désir de le présenter et de Vappuyer 
hi-méme au sein de ce Conseil. 

Si pourtant Von estimait gue le moment njest pas encore venu dopérer cette 
réforme, je proposerai provisoirement de vouloir bien ordonner gujá Vavenir, les sacri- 
fices aient lieu seulement le dernier jour des fétes, deux heures avant le départ, 
puisgue le Coran le permet. 

Je propose enfin au Gouvernement et a VAdministration de modifier Vitinéraire 
du sMahmalx a son retour en Egypte, et de fixer le port de départ non a El.-Ouidji, 
mais a Yambo. 
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Médine, la derniére station sainte, n/Jest séparée de Yambo gue par une distance 
de gyatfre journées de chameau, tandis gwil en faut une douwzazie pour se rendre a 
El-Ouidji. 

Tout le monde peut donc facilement apprécier guelle économie de temps, de 
fatigueg et méme dargent, cette modification apporterait a nos pélerins et a nos sol- 
dats. Sans parler des inconvénients gui peuvent résulter de Vardeur du sgoleil, du 
mangue deau salubre, de cette marche prolongée aftravers le dégsert, des attagues de 
la part des bédouins, jajoute gue la route de Médine a YVambo est de beaucoup 
meilleure gue celle gue Pon suit actuellement, surtout dans le cas ou le Gouvernement 
ottoman ferait construire un chemin de fer entre Djeddah, la Mecgue et Médine, 
et enfin Médine et Vambo. 


Je suis vraiment surpris djavoir a présenter une proposition semblable, Tous 
ceux gui ont la moindre connaissance du Hedjaz nJont jamais pu concevoir guiil était 
préférable, pour suivre une tradition sans autorité, dimposer aux gsoldats et aux pélerins 
un long et pénible voyage, avec un surplus de privationg et de dépenges, alors guil 
est si facile dagir autrement. 

Voila le résultat des principales remargues gwil m/7a été donné de faire. Bien des 
lacunes subsisteront probablement encore: avec le temps il sera facile de les combler, 


Je suis bien heureux de le constater: cette année a été, sous tous les rapports, 
mais spécialement au point de vue sanitaire, Vune des plus satisfaisantes. Aprés Dieu, 
dont la Toute-Puissance nous a si visiblement protégés, nous devons ce bonheur a 
S. A. le Khédive. 

Des difflcultés — inhérentes á tous leg débuts — nont pas mangué á mon peu 
d expérience. J/ai fait mes efforts pour les surmonter et snrtout pour en profiter a 
Vavenir: mais a défaut de cette expérience, gue le temps seul peut donner, ily a 
deux choses gui — je puis me rendre ce témoignage — ne mont jamais fait défaut : 
la bonne volonté et le désir ardent détre utile a TIhumanité soufírante et a ma Patrie, 
et de mériter ainsi Vestime de ceux gui mont confié cette importante mission. 

Des mesures döhygiéne sont a prendre a Vavenir pour diminuer la perte con- 
sidérable des pélerins gui arrivent, dans les années ou Vépidémie éclate, et ou la 
mortalité atteint guelguefois 20.000, chiffre gui est trés élevé. Si, par malheur, cet 
état de choses continue, la race musulmane finira par disparaitre dans peu de siécles, 

Du reste, Dieu a dit dans son livre saint: 

Wala talkou biaiadikom ila el taholha, c"est-á-dire: cIl ne faut pas vougjeter 
dans le mal guand vous le voyezo, et son Prophéte a dit: £/ Balad el Maougoud 
Jfiha waba la tadkhoulou fiha ouala takhrogou menha, c"est-á-dire: Il faut éviter 
dentrer dans un pays contaminé par une épidémie guelcongue pour respecter la 
volonté divine, et nepas en sortir pour ne pas faire voir gue vous fuyez la volonté 
de Dieu. 

Ce gui veut dire gue dans Vannée oü il y a des pélerins du Sud (Indiens, Gava, 
Javanais, etc., etc.), ou le choléra existe a Vétat endémigue, il faut empécher leur con- 
tact avec les pélerins venant du Nord (Turcs, Syriens, Egyptiens, Marocains, Algé- 
riens, etc...), ou le choléra ne peut agwétre importé pendant Vépogue du pelerinage. 

II serait donc a désirer gue le pélerinage pendant les années portant un chiffre 
impair (1893—1895—1897--1899) fűt exclusivement réservé par exemple aux habitants 
des pays du Sud, tandis gue les habitants des pays du Nord effectueraient leur péle- 
rinage pendant les années portant un chiffre pair (1894—1896, etc.) 


Hyg. Dem. Congr. II. 26 
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En exécutant ces mesures d"hygiéne, nous auront obéi aux paroles de Dieu et 
de son Prophéte sans aucuns frais, et nous aurons sauvegardé des milliers de per- 
sonnes, dans le monde entier. 


Rapport adressé le 23 aovűt 1893 par le Dr. Saleh Soudhy au Conseil sani- 
taire, maritime et guarantenaire d Egypte, et gui a été lu en présence des délégués 
ett du corps médical a la Mecgue. 


Monsieur le Président, Messieurs les délégués. 


Appelé par le Conseil sanitaire, maritime et guarantenaire d Alexandrie a venir 
partager vos travaux, je m"honore de ce haut témoignage de confiance, puisguil me 
procure le bonheur davoir entrepris ce saint pélerinage et de nouer des relations 
amicales et scientifigues avec déminents collégues, dont la réputation s"est répandue 
jusgue dans notre pays. 

Laissez-moi dabord vous remercier, Messieurs, davoir bien voulu répondre a 
mon appel. Unis dans une méme profession, partageant le méme culte, collégues ét 
non rivaux, nous devons, par des efforts communs, chercher a empécher toute maladie 
de se propager et améliorer les conditions de bien-étre de ceux auprés desguels nous 
sommes envoyés. 

Je crois obéir au plus impérieux de ces devoirs en venant soumettre a votre 
attention le projet de désinfecter Vair et Veau du village de Mouna au moyen de la 
calcination des moutons voués au sacrifice. 

Jfespére pouvoir vous démontrer, Messieurs, gue cette mesure serait une pro- 
tection et un encouragement pour les pélerins si nombreux gui accourent, chague 
année, aux augustes cérémonies du Courban-Bairam, une sauvegarde contre des épi- 
démies probables et un bienfait pour les habitants mémes du pays. 

Veuillez considérer, Messieurs, gue les pélerins gui, de toutes parts, affluent dans 
ces régions en ces jours solennels: Turcs, Egyptiens, Arabes, Algériens, Persans, In- 
diens, Syriens, etc. se sont, malgré leur état de pauvreté extréme (je parle de la 
généralité) imposés des fatigues et des privations sans nombre, pour venir au milieu 
de ces climats, de leurs paíries lointaines. Sous un ciel brúlant, ils sont arrivés, demi- 
nus, dans cette contrée sainte. Est-il juste gwils y rencontrent, pour prix de leur piété 
et de leurs sacrifices, de nouveiles tribulations physigues, la maladie et peut-étre la 
mort ? 

Cest pourtant ce a guoi les expose dune maniére indubitable le procédé actuel 
de Venfouissement des moutons sacrifiés. 

Deux cent mille deentre eux sont venus á la Mecgue et de la a Mouna. 

Je fais appel a vos souvenirs! Vous avez vu, au fond dune vallée basse et 
étroite, de tous cöőtés entourée par des montagnes á pic de plus de 1.200 métres de 
hauteur, aux alentours d"un petit village, se réunir prés de 200.000 pélerins avec leurs 
chameaux et une guantité innombrables de moutons. Ces montagnes rocailleuses ren- 
voient pendant le jour les rayons ardents du soleil au fond de la vallée et augmen- 
tent considérablement la température déjá si élevée. — La nuit, la partie calorigue 
absorbée rayonne de ces rochers et entretient, au méme degré, la chaleur du jour, 
Et maintenant, comment Vair enfermé dans ces gigantesgues murailles pourra-t-il suf- 
fire a tant de vies? Comment pourra-t-il surtout se renouveler? Et lorsgue prés de 
300.000. moutons auront été sacrifiés, et gue cet air, déja a peine respirable, sera im- 
prégné de ces émanations cadavériígues, guelle garantie cette atmosphére, immobile 
et viciée, pourra-t-elle offrir a la santé publigue? Je sais gue VAdministration - a cru 
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devoir prendre une grande mesure hygiénigue en ordonnant lIenfouissement des 
moutons sacrifiés. Ce procédé, Messieurs, est, je me propose de vous le démontrer, 
plus gwinsuffisant. L"air n7Jen est pas moins corrompu pendant un temps plus ou moins 
long, et Veau, source de propreté, de santé et de vie, perd toutes 8es gualités salubres 
pour nétre plus guun foyer de malaises et dépidémies! Pour obéir 4 ses devoirs 
religieux, chacun a tenu a immoler, sur la montagne sainte, un ou plusieurs moutons. 
Aussitőt le sacrifice accompli, les pélerins se retirent, laissant sur le sol les cadavres 
des victimes exposés a Vair et au soleil, pendant un temps plus ou moins long. 

Ces animaux, surmenés par un lointain voyage, n/ayant eu gujune nourriture peu 
substantielle, tombent en putréfaction aussítőt aprés leur immolation, cfest-á-dire long- 
temps avant détre ramagssés et jetés dans la fosse destinée a les recevoir. 

Owen régulte-t-il ? 

Les deux éléments de vie les plus précieux, Vair et Veau, ne sont forcément 
plus gue des agents de maladie et dinfection. 

Comment croire gue Jair ne subisse un changement considérable aprés avoir 
été chargé des miasmes émanant de plus de deux cent mille cadavres de moutons? 
La science médicale, vous le savez aussi bien gue moi, Messieurs, sous la direction 
dillustres docteurs, a trouvé dans la putréfaction, des microbes en nombre infini, gui 
détruisent les organismes les plus robustes, en y jetant, par inhalation, des germes 
de fiévre typhoide ou de choléra. Le passé nous a déjá donné de nombreuses et 
terribles lecons, et guels périls ne courent pas encore aujourdhhui nos pauvres et 
intéressants pélerins? A guels périls futurs ne sont-ils pas exposés si nous ne portons 
un prompt reméde á cette intoxication fatale ? 

Et si notre pensée s"éléve plus haut encore, guels dangers ne menacent pas le 
monde entier en laissant continuer Vétat actuel des choses? Se propageant a travers 
les airs, gui vous dit gue ces microbes destructeurs nNiront pas porter Vépidémie et 
la mort dans les contrées les plus reculées? Ouelle ne serait pas notre responsabilité, 
a nous, gardiens de la santé publigue, si, par notre silence ou notre incurie, nous 
attirions sur le monde de pareils fléaux. 

Et Veau, Messieurs, n"est-il pas superfílu de vous dire ce guelle perd de sa 
salubrité par Venfouissement annuuel de centaines de mille cadavres ? La chair de ces 
animaux gue Von vient dimmoler laisse échapper, dés la premiére heure, du sang et 
une matiére liguide et putride, gui sinfiltrent a travers le fond des fosses pour venir 
rejoindre Veau des citernes voisines. 

II faut, nest-il pas vrai, au moins une période de deux années pour parfaire 
la décomposition danimaux enterrés. Ce sera donc les cadavres accumulés pendant 
deux ans gui recevront, sous terre, les infiltrations de Veau, et cette eau servira de 
breuvage a toute une population! 

Je vous laisse le soin de conclure, Messieurs, a guelles maladies peuvent étre 
exposés ceux gui sont condamnés a faire usage dune eau pareille ? 

Je sais bien gue Von pourrait mobjecter guune machine a vapeur fait parvenir 
Veau jusgua Mouna. Cestvrai; mais malgré le volume d"eau donné par la machine, 
le tuyau gui méne Veau de Moufgerah jusgwau village na guun diamétre de huit 
centimétres, et la guantité deau gwil débite est insuffisante aux besoins des deux 
cent mille pélerins et de leurs nombreux bestiaux. On doit donc toujours avoir 
recours aux citernes, vu gwil ny a pas méme de réservoirs pour recevoir et emmagasiner 
Veau guelgues jours-avant Varrivée du pélerinage. 

Et maintenant, si jamais, ce gua Dieu ne plaise, une épidémie venait a sévir 
sur le pays, guel préjudice naurait-il pas a subir encore? La mort maultipliant ses 
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coups, accumulant les cadavres humains, éloignant les voyageurs et les étrangers 
gui lai apportent leur commerce et leur or, et assumant la responsabilité de jeter 
sur le monde les plus terribles calamités. Je ne veux pas insister davantage sur 
ce point. 

Toutes les nations marchent aujourd hui avec rapidité dans la voie du progrés. 
Gardons, Messieurs, Vhéritage précieux de nos péres en nous honorant de Vaméliorer. 
Nos saintes et belles traditions peuvent aussi s"harmoniser avec un progrés légitime, 
et, soyez-en persuadés, nous aurons rendu un immense service a nos populations 
et au monde entier, si nous parvenons a obtenir la calcination des corps des 
animaux. 

Plusieurs procédés sont en vigueur. Le plus simple et le moins coűteux gerait, 
a mon avis, celui de brűler les cadavregs des moutons dans des fours a calcination 
de noir animal construits a cet effet. Du reste, le choix doit en étre laissé a VAd- 
ministration; une seule chose doit nous préoccuper: arriver au but gue nous nous 
sommes proposégs. 

Et, si dans une guestion aussi grave et aussi élevée, il était permis de méler 
une guestion dintérét, je vous dírais gue ces cadavres d animaux, méme ceux gui 
sont enfouig depuis plusieurs années, fourniront, aprés la combustion, une ample 
guantité de zozr ammal. 

Vous nignorez pas, Messieurs, gue la valeur de ce produit et de 2 f. 50 le 
kilogramme et guun mouton de grosseur moyenne en fournit deux kilogrammes environ. 
II vous est donc facile de voir guel immense profit le pays trouvera á exploiter chague 
année les cadavres au lieu de les laisser se perdre, au grand préjudice de la santé 
publigue, sans apporter aucun avantage. f/ajoute gue ce sera pour ces contrées une 
nouvelle source de commerce et de richesse, source d/autant plus précieuse gue, sans 
dépense aucune, il y aura toujours des grands bénéfices a réaliser. 

Ces nouvelles ressources pourropt servir soit a secourir les pélerins pauvres, 
soit a dautres ceuvres utiles gue le Gouvernement ottoman voudra bien entre- 
prendre. 

Je conclus, Messieurs, et je vous demande de vouloir bien insister auprés de la 
Sublime - Porte pour obtenir É e mesure si utile de la calcination des moutons 
sacrifiés. S. A. le Chérif et S. E. Safouat pacha, Véminent gouverneur de la Mecgue, 
ne me contrediront pas; ils ont szí voulu massurer gue rien, dans ces mesures 
nouvelles, n"est contraire aux traditions, aux moceurs et aux lois religieuses de 
ce pays. 

Nous aurons ainsi fait ceuvre utile : 

10 En empéchant Vempoisonnement de Vair résultant de la putréfaction des 
cadavres pendant les trois jours de gsacrifices a Mounah. 

20 En arrétant lempoisonnement de Veau par Vinfiltration putride a travers le 
fond sableux des fossegs destinées a recevoir les cadavres des moutons. 

30 En utilisant le charbon animal et en ouvrant au Hedjaz une nouvelle porte 
de commerce. 

49 En suprimant toute cause de dysönées pendant le séjour du pélerinage a 
Mouna. 

50 En écartant toute espéce de fiévres putrides et de maladies infectieuses. 

60 En empéchant les pertes considérables de pélerins gui peuvent arriver a la 
suite dune maladie épidémigue ou endémigue, dont les effets peuvent s étendre dans 
les contréeg les plus reculées. 

709 En facilitant le commerce du Hedjaz a Vintérieur et a Vextérieur. 
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80 En assurant la vie de tout le monde contre les diverses espéces de maladies 
microbiennes. 

90 En encourageant les pélerins a venir plus nombreux s"acguitter de leurs devoirs 
religieux en accomplissant ce saint pélerinage. 

Cest lá le rőle utile et glorieux gui vous est imposé. Je fais appel á votre 
fraternel concours, et, en déposant a leurs pieds nos plus respectueux hommages, 
implorons, par le puissant intermédiaire du Conseil sanitaire de Constantinople, 
auguel voudra bien, sans doute, se joindre celui d Alexandrie, implorons, dis-je, de 
Sa Majesté Impériale le Sultan et de S. A. le Khédive Abbas II une si précieuse 
faveur. 

Veuillez agréer, etc. . . 


X. 


Je voudrais encore exprimer un voeu. 
Pourguoi les villes saintes du Hedjaz, gui sont le foyer de la religion musul- 


. mane et gui, je le répéte, sont annuellement visitées par environ deux cent mille 


croyants, ne seraient-elles pas reliées entre elles par une voie ferrée? 

Le trajet pourrait sveffectuer dans ces vallées unies, et les dépenses ne seraient 
pas aussi considérables gue beaucoup de personnes se Vimaginent. 

Le Prophéte, en prescrivant le pélerinagé aux Saints-Lieux, na pas donné la 
préférence á un mode déterminé de voyager, et si la science moderne nous offre 
des moyens de transport plus commodes, sous guels prétextes voudrions-nous les 
dédaigner ? Serait-ce pour donner au monde la fausse opinion gue VIslamisme est 
incompatible avec le progrés contemporain? 

Oue de fatigues épargnées a tant de pélerins! Comme tous ces voyageg á 
travers les sables brűlants — environ neuf cents kilométres — seraient rendus moins 
pénibles et plus courts! 

Espérons gue, bientőt, cet espoir sera réalisé ! 





5. Note sur VEtiologie des affections cancéreuses et leur traitement. 
Par M. le Dr. JULES FÉLIX (Bruxelles). 


TLétiologie et la pathogénie du cancer ne sont point encore élucidées aujourd"hui 
malgré les progrés incessants de la Science moderne. La cause du retard oü cette 
solution, si impatiemment attendue et si ardemment cherchée, me parait étre, non 
pas dans Vabsence de données scientifigues exactes et suffisantes, mais dans le 
mangue de coordination, de synthétisation des matériaux accumulés par les travaux 
de microscopie, de laboratoire et les faits constatés par la clinigue et TVobservation 
des cancéreux pendant longtemps. Si Von tient compte a la fois de ce gue nous révélent 
la microscopie, la clinigue, Vanatomie pathologigue et aussi la $Zyszologte pathologi- 
gye, car les tumeurs ont leur öZzyszologie et leur jalAologze, on peut affirmer gue 
les éléments figurés sízéczjigues du cancer (cellule, coccidie, psorosperme, etc.) 
nexistent pas, parce gyon les retrouve ailleurs, et guen définitive les éumeurs 
cancéreuses ne sont formées gue des éléments normaux de Vépitkélium (épithé- 
lium, endothélium, épiderme) et gue ce gui caractérise le produit morbide du cancer, 
mest gue Piyperírophie et Dhypjergénése, c"est-á-dire Vaugmentation de volume 
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et de nombre des cellules épithéliales, et par conséguent leur dégénérescence phy- 
siologigue et anatomigue. 

IL embryologie nous apprend gue JVépithélium est la premiére organisation 
élémentaire de Vaire germinatrice de Vovule. Dés gue Vembryon apparait, le blasto- 
derme se dédouble en trois couches ou feuillets; Vexterne gui déviendra Vépiderme, 
Vinterne gui deviendra Vépithélium viscéral et Vintermédiaire destiné a se transformer 
en éléments des divers tissus : connectif, osseux, nerveux, cartilagineux, vasculaire, etc. 

I7épithélium revét donc toutes les surfaces internes et externes des différents 
organes et organismes de Vindividu; cest lui gui en est Vorigine premiére et sa 
fonction essentielle, cest la sécrétion, c"est-a-dire la manifestation des phénoménes 
d endosmose et dexosmose en gui se résume la vitalité organigue. 

L"anatomie normale nous apprend gue la peau, les mugueuses, les séreuses, les 
vaisgseaux sanguins et lymphatigues, le sarcoléme, le névriléme, (le myoléme, en 
un mot toutes les surfaces de revétement sont tapissées dune couche dépithélium 
ayant une origine unigue et partout un rőle analogue a remplir. On concoit gue les 
lésions et legs maladies de Vépithélium doivent entrainer des dégsordres dans les tissus 
gwil recouvre et guil protége, et gue son hypertrophie, gon hypergénése, sous Vinfluence " 
dune cause guelcongue, ne peuvent se produire guau détriment des tissu8 sous-jacents: 

Si nous examinons Vinfluence de Pirritation sur Vépiderme, nous remarguons 
gyelle détermine la condensation et Ihypertrophie des cellules épidermigues. II en 
est de méme pour les autres épithéliums dont le rőle physiologigue et pathologigue 
est de la plus haute importance. L"Jexamen microscopigue des tumeurs cancéreugeg 
nous montre Phypergénése et Ihypertrophie des cellules épithéliales, et Von peut 
affirmer gue le cancer nest gue le développement exagéré en guantité et en dimen- 
sions des cellules épithéliales, cellules géantes des auteurs. 

II en résulte donc gue toutes les variétés de cancers (sguirrhe, encéphaloide, 
colloide, mélanigue, etc.) ne sont en réalité gue des éjztkéltomas, dont le développe- 
ment, la consistance, la marche, Vagspect différent dvaprés les organes guils envahissent 
et les terrains dans lesguels ils se développent. 

Voila pourguoi toutes les tumeurs Cénignes a leur début peuvent devenir 
malignes ; pourguoi les ulcéres calleux, varigueux, syphilitigues mémes, deviennent 
guelguefois cancéreux, et pourguoi aussi Vépithélioma revét le plus souvent la 
forme du sowrrke chez les individus secs et nerveux, et la forme ezcédkaloide 
chex les obéses, les pléthorigues et surtout les scrofuleux. 

Ce nest pas Pélément figuré gui a changé, ce sont les organes et les terrains 
dans lesguels Vépithélioma sest développé, gui s7altérent différemment daprés leur 
constitution anatomigue spéciale, daprés la plus ou moins grande guantité de chair, 
de nerfs, de graisse, de vaisseaux sanguins on lymphatigues, de tissu connectif, etc., 
gwils renferment, d"aprés Vénergie vitale des diverses constitutions. 

Dans le plus grand nombre de cas de cancers gue jai traités et observés 
depuis trente "ans, jai trouvé gue la cause principale, presgue unigue, de cette 
horrible maladie, c"est Jzrritation des tissus et le fraumatisme. 

Les auteurs sont assez ddaccord a ce sujet pour (ce gui" concerne les cancers 
externes. L/observation clinigue nous prouve aussi gue le cancer externe atteint chez 
la femme leg organes les plus exposés a DVirritation et au traumatisme, les seins et 
le col de Putérus; or, le corget trop étroit et mal fait, leg coups, les accouchements 
laborieux, les déchirures du col utérin mal soignées et trop souvent négligées ; les 
avortements pratigués par des procédés mécanigues et brutaux, sont les causes les 
plus fréguentes du cancer de Vappareil génital chez la femme, sang oublier non plus 
Vabus des opérations gynécologigues et particuliérement du curetage utérin. 
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Chez Phomme, le cancer externe se développe le plus souvent a la langue, aux 
lévres, surtout a la lévre inférieure (cancer des fumeurs). J"ai observé le cancer de la 
lévre inférieure chez un assez grand nombre de vieillards, dont les dents allongées et 
isolées, avaient irrité longtemps et ulcéré la lévre inférieure; et en opérant ceg 
épithéliomas par mon caustigue, a base de chlorure de zinc, de sublimé et dacide 
phénigue, je retrouvais dans les couches descharre gue jfenlevais chague jour, 
Vempreinte de la dent gui irritait san8 cesse la lévre inférieure atteinte de dégéné- 
rescence cancéreuse, N"oublions pas encore de signaler le cancer des testicules (cancer 
des ramoneurs) gui a disparu complétement chez les ramoneurs depuis gyils ne 
descendent plus dans les cheminéeg pour les nettoyer, par conséguent depuis gue les 
causes traumaíigues ont disparu par modzfications professionneltes. 

Si dans les cas de cancers externes le traumatisme et Virritation sont bien 
démontrés comme cause principale du cancer, comment Vexpliguer pour le cgucer 
interne ? 

Un fait constaté depuis longtemps et gui ma frappé constamment, c"est la fré- 
guence du cancer interne, szyrtout des cancers viscéraux chez les individus atteints 
de diathese urigue, 

La diathése urigue est aussi Íréguente chez les nerveux, les chloro-anémigues et 
les névrosés, par dyspepsie gastro-intestinale et atrepsie, gue chez les pléthorigues, 
les goutteux, les obéses, par excés dalimentation azotée, par défaut dexercice phy- 
sigue et de combustion vitale. Ces causes occasionnelles différentes aboutissent á la 
méme cause déterminante, c"est-á-dire la précipitation des cristaux djacide urigue en 
excés dans les muscles, les glandes et tout VPorganisme; or, ces cristaux gue le 
microscope nous montre sous de multiples formes, produisent dans les tissus des 
dépőts gui déterminent par leur présence lLirritation, Vinfiammation et le traumatisme, 
et par suite Ihypergénése épithéléale et la production cancéreuse. 

Dans les cas nombreux de tumeurs cancéreuses gue jai observés, jai retrouvé, 
a fort peu dexceptions prés, le traumatisme et Virritation comme cause déterminante 
du cancer; ainsi, les efforts musculaires avec déchirure des fibres déterminent le 
sarcome encéphaloide et mélanigue; la compression violente des gseins au moyen de 
corset-carcan, comme cela se pratigue dans certains couvents, Vusage des corsets 
mal faits ou trop serrés occasionnent fréguemment le carcinome des mamelles. J/ai 
constaté deux fois dans ma clientéle des fractures de cőtes, méconnues pendant 
vingt ans chez des sujets obéses, gue jai opérés dénormes cancers du sein; en 
détruisant la tumeur couche par couche par mon caustigue, jjai constaté la fracture 
ancienne dune ou deux cőtes et la dégénérescence cancéreuse du sein, des muscles 
pectoraux et méme de la plévre costale a travers la solution de continuité de la 
fracture. Les contusiong du sein produisent le cancer. 

Dans plusieurs autopsies gue j/ai faiteg de cancer du foie, jai trouvé cet organe 
farci de cristaux et de petits calculs dacide urigue. Le cancer du rein, á mon avigs, 
a pour cause principale la diathése urigue, dont méme des enfants débiles, malin- 
greg et nourris avec une trop grande guantité de viande saignante sont atteints dés 
leur plus tendre enfance ; cest a cela gwil faudrait attribuer le cancer du rein assez 
fréguent dans le jeune áge. Et la constipation opiniátre, cette cause dinfection, 
dirritation et dulcération, ne produit-elle pas fréguemment le cancer intestinal? Oue 
de fois les hémorrhoides externes et anciennes ne dégénérent-elles pas en épithélioma 
du rectum? Donc, encore et toujours le traumatisme et DVirritation se retrouvent comme 
cause principale du cancer interne. 

II résulte de Vobservation clinigue, de Panatomie pathologigue de Vépithélioma 
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et des causes du cancer (traumatisme et irritation locale au début) gue Vhérédité ne 
peut jouer guun rőle bien secondaire dans le cancer comme dans la tuberculose ; 
ce rőle n7est point la transmission de la lésion pathologigue, lésion incompatible avec 
la vie foetale et gui ne permettrait point a Vétre gui la porte d/atteindre Váge adulte. 
Tout au plus peut-on donner a Thérédité le rőle de la prédisposition au cancer 
comme aux autres maladies; on hérite des gualiítés et des défauts de ses parents, 
mais il est bien démontré gue le changement de milieu modifie et détruit méme 
complétement les prédispositions héréditaires. 

Je conclus de ce gui précéde gue la classification des tumeurs en fumeurs 
bénignes et iumeurs malignes est absolument erronnée, parce guwWune tumeur bénigne 
(adénome, fibrome, ulcére simple ou varigueux, etc.) peut subir la dégénérescence 
cancéreuse; gue la récidtvifé attribaée aux tumeurs malignes nest pas exacte; en 
effet, une tumeur sera maligne si, étant opérée dabord par le bistouri, elle récidive ; 
et si étant réopérée par le caustigue elle ne récidive plus, elle rentrera alors dans Ta 
catégorie des íumeurs bénmtgnes! Ces dénominations me paraissent nuisibles a la 
science et a la pratigue, et doivent étre supprimées du vocabulaire médical. 

On recherche aujourdhui avec une ardeur légitime le microbe spécial spécifigue 
du cancer, parce guon espére gue, dés gue Von aura trouvé Pazome crochu de Démocrite, 
le mauvais esprit (animus maliciosus) des Anciens, le champignon, le microzoaire, le 
psorosperme, la coccidie des temps modernes, il ny aura plus gua faire des injections 
antiseptigues ou une inoculation microbicide ou vaccinale, et la guérison du cancer 
sera trouvée, comme celle de la tuterculose! La médecine pratigue, a mon avis, ne 
se fait pas exclusivement sur Vobjectif du microscope, mais bien daprés les lésions 
organigues, la marche de la maladie, Vétat local général et la constitution du malade. 
Vous aurez beau tuer le mzcrode, on laissera mourir le macrobe si on ne traite pas 
les accidents, les lésions pathologigues, les troubles physiologigues consécutiís a Vin- 
fection microbienne; si on ne modifie pas les terrains propices a cette infection. Il 
parait évident aujourd"hui gue les micro-organismes pathogénes et leurs germes 
résident dans les milieux ambiants, Veau et Vair surtout. II n7est pas moins démontré 
gue ces germes pathogénes ne peuvent vivre, croitre et se multiplier gue dans des 
terrains propices a leur développement; nous ne pourrions en trouver. de meilleure 
preuve 315 dans les soins, les mille précautions et la précision gue les micrographes 
mettent a préparer leurs milieux de cultures. Par conséguent, il faut pour contracter 
les maladies microbiennes un terrain, une constitution organigue locale ou générale 
propice a la réceptivité des germes pathogénes et a leur développement. Sil nen 
était pas ainsi, les microbes auraient depuis longtemps anéanti Phumanité. Cest pour 
cela gue les maladies arfzficielles, inoculées dans les laboratoires, ont une toute autre 
marche gue les maladies zafurelles. 

La tuberculose et le cancer ont leur prédilection, la premiére pour la jeunesse, 
le second pour Váge műr. Ces deux maladies se développent lentement, progressive- 
ment et insidieusement. On est ou devient constitutionnellement phtisigue avant détre 
tuberculeux et on est tuberculeux avant détre baci/laire. Les microbes, gui ne sont 
gue des cAampzignons, ont besoin dun terrain de culture (uz mauwvais terrain) pour 
pouvoir se développer; voila pourguoi les inoculations tuberculeuses au moyen du 
bacille de Koch déterminent des affections dont la marche ne ressemble nullement a 
la marche de la tuberculose acguise, ce gui me fait croire gue la plupart des affec- 
tions ne sont microbiennes gua leurs derniéres périodes. D7autre part, les expériences 
faites sur les animaux ne peuvent nous permettre de conclure a propos de Vespéce 
humaine, puisgue chague espéce animale a une réceptivité grande pour certaines 
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maladies et est absolument réfractaire a dautres; la syphilis, la rougeole, la scarlatine, 
si contagieuses pour Vespéce humaine, ne se transmettent pas a la plupart des autres 
mammiféres, 

Mais si le cancer mest pas hérédítaire, il est, á mon avis, contagieux ; il peut 
paraitre moins contagieux en apparence gue la tuberculose, tout simplement parce 
gue la tuberculose esé la dégénérescence propre a la jeunesse et le cancer la dégé 
nérescence propre a Váge múűr et a la vieillesse. 

La nature du cancer, sa pathologie, son mode de propagation, dauto-infection 
féridhérígue partent dune lésion de Dépithélium en un point [donné et se générali- 
sant dans Véconomie par les vaisseaux sanguins et lymphatigues gui charrient les 
produits septigues, le suc cancéreux, sont autant de preuves contre la diathése can- 
céreuse héréditatre et en faveur de /a contagion du cancer. 

Des observations nombreuses, des faits relatés en France, en Angleterre et en 
Amérigue tendent a établir la contagiosíté (de Ihomme a Ihomme) des affections 
cancéreuses, méme par Dhabitation. Cest en raison de la propagation du cancer par 
contagion gue le traitement des tumeurs cancéreuses consiste a les extirper le plus 
töt possible, afin déviter la cacAiexie, gue Von confond trop souvent avec /a diatkése. 
Cest aussi en raison de Vauto-infection gue Vemploi des caustigues, a base de 
sublimé, dacide phénigue et de chlorure de zinc est le seul procédé rationnel capa. 
ble dagir au loin par Vabsorption de ces produits chimigues, de fermer Vorifice des 
vaisseaux gue laisse béants Pemploi du bistouri, et de prévenir ainsi la récidive trop 
fréguente aprés Vextirpation des tumeurs cancéreuses au moyen de la méthode san- 
glante gui ouvre largement les voies a Finfection. 

Je regrettez Messieurs, de ne pouvoir traiter plus complétement cette grande 
guestion dintéressante actualit:. Jai essayé simplement dttirer votre attention sur 
guelgues points de Vétiologie du cancer, afin daider guelgue peu a en préparer la 


solution. 





6. Ueber die parasitáre Aetiologie des Carcinoms. 
Von Dr. JULIUS STEINHAUS (Warschau). 
M. H. ! 


In der Frage nach der parasitáren Aetiologie des Carcinoms, ebenso wie in 
jeder wissenschaftlichen Frage, muss dasjenige, was wir wissen, von demjenigen, was 
wir vermuthen und woran wir glauben, scharf unterschieden werden. So lange sichere, 
unumstössliche Beweise fehlen, kann der eine an den parasitáren Ursprung des 
Carcinoms glauben, der andere — nicht glauben; keiner sollte jedoch vergessen, 
dass es lediglicn Geschmacksache ist, sich für oder wider diesen Glauben auszuspre- 
chen. Glaubensbekenntnisse können für uns keine Bedeutung haben; wir wollen sie 
daher ausser Acht lassen und uns damit bescháfítigen, was wir wissen. Leider, wissen 
wir noch sehr wenig über die Aetiologie der Krebsgeschwülste ! 

Ich müsste Ihre Zeit zu sehr in Anspruch nehmen, wollte ich in geschichtlicher 
Reihenfolge Ihnen über alle Bemühungen, um die Frage von parasitárem Ursprung 
der Carcinome ins Klare zu bringen, Bericht erstatten; übrigens scheint mir dieses 
auch nicht nothwendig zu sein, da ja derartige Berichte zur Genüge vorhanden sind 
und noch jüngst auf dem römischen Congresse Prof. Foá die wichtigsten diesbezüg- 
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lichen Arbeiten in Kürze referirt hat. Ich glaube daher, die Aufgabe eineg Bericht- 
statters zweckmássig zu erfüllen, wenn ich es versuche, die Frage, inwieweit die, 
heutzutage schon stereotypisch gewordenen, Anforderungen der Parasitologie in der 
Frage nach dem Carcinomparasitismus erfüllt sind, zu beantworten, 

Der Parasitologe muss den Parasiten auffinden, ev. rein züchten und mit Erfolg 
impfen, ehe er es wagt, mit Bestimmtheit zu behaupten, dass eine Erkrankung, 
welche durch ihren Verlauf, ihre Verbreitungsweise, u. s. w. den Verdacht auf para- 
sitáren Ursprung erweckt hat, in der That parasitáren Ursprungs ist. Wie verhált es 
sich nun in dieser Hinsicht mit dem Carcinom ? 

Der Verdacht auf parasitáren Ursprung des Carcinoms erweckt vor Allem die 
Aehnlichkeit des Verlauis mancher Carcinomformen mit der miliáren Tuberculose, 
deren parasitárer Ursprung ja über allen Zweifel erhoben ist. In der That haben 
wir es bei der allgemeinen Carcinose, ebenso, wie bei der miliáren Tuberculose 
mit einera primáren Heerde zu thun, welcher zum Ausgangspunkte für unzáhlige 
Metastasen wird. Die Aehnlichkeit ist jedoch nur eine oberfláchliche. Bei der Tuber- 
eulose genügt die Impfung von Tuberkelbacillen an irgend einer Körperstelle, um 
die Tuberkelbildung anzuregen. Es sind nicht abgetrennte Stücke des primáren 
Heerdes, welche sich durch Weiterwuchern in neue, metastatische Tuberkel verwan- 
deln, sondern es werden die Gewebe am Orte der Niederlassung der im losgeris- 
senen Stücke sich befindenden Bacillen zu Tuberkeln. Ganz anders heim Carcinom. 
Die Struktur der Krebsmetastasen ist ausschliesslicn davon abhángig, welcher Art 
der primáre Heerd war, — die Metastasen sind directe Abkömmlinge des primáren 
Krebses ; die Gewebe, in welchen sie sich bilden, liefern nur das bindegewebige 
Gerüst; die Carcinomzellen entstehen nie in den Metastasen, sie vermehren sich nur 
in ihnen. 

Ferner sind für viele Contagiositát und Inoculabilitát des Krebses Stützen für 
die Annahme, dass er parasítáren Ursprungs ist. Sichere Stützen sind dies jeden- 
falls nicht. Durch die sorgfáltigen Versuche der letzten Jahre haben wir erfahren, 
dass der Krebs von Mensch auf Mensch, von Thier auf Thier derselben Art zwar 
übertragbar sei, dass aber diese Uebertragung nicht die Bedeutung einer Infection, 
sondern diejenige einer Transplantation hat. 

Die künstlich übertragenen Krebspartikel műüssen mit den auf natürlichem 
Wege bei der Metastasenbildung transportirten identifizirt werden. Ihr weiteres 
Schicksal ist dasselbe: entweder siedeln sie sich an, oder sie gehen zu Grunde. Im 
ersten Falle kommt es zur Bildung von Krebsknoten (künstlich transplantirten oder 
natürlich metastatischen) und die Structur dieser Knoten ist immer dieselbe, wie die 
des Mutterknotens, von welchen sie stammen, Waöre bei diesen natürlichen Metas- 
tagen und künstlichen Inplantatioren eine Infection im Spiele, so wáre die Structur 
der sich bildenden Geschwülste vom Organe und Gewebe abhángig, in welchem der 
Vorgang von statten geht und, an epithellosen Stellen, könnte kein Krebs entstehen. 
Da es aber, wie schon oben erwáhnt, dem nicht so ist, so finde ich auch keinen 
zwingenden Grund an Infection zu denken, weder bei den künstlichen Transplan- 
tationen, noch bei den natürlichen Metastasen — insofern wir nicht in der Carci- 
nomzelle selbst den gesuchten Parasiten erblicken wollen, worüber noch spáter die 
Rede sein wird. 

Die Contagiositát des Krebses, für welche, übrigens, nur wenige probante 
Belege zu finden sind, kann, ebenso, wie die gelungenen Uebertragungsversuche, 
auf Inplantation zurückgeführt werden. 

Aus obigen Ausführungen erhellt es, wie hinfállig der Vergleich der Carcinoms 
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krankheit mit unzweifelhaít parasitáren Erkrankungen war; wenn trotzdem die 
Hypothese vom parasitáren Ursprung des Krebses immer wieder auflebte, so ist der 
Grund davon zum Theil in der Ungenügendheit aller anderen Erklárungsversuche, 
zum Theil darin zu suchen, dass die glinzenden Eroberungen der modernen Parasi- 
tologie so viel Licht auf Írüher in tiefes Dunkel gehüllte Geheimnisse der Patho- 
genie geworfen haben, dass der Schein einer Hofínung auch den Schleier der 
Carcinomaetiologie auf diesem Wege lüfíten zu können, genügen musste, um den 
Augenmerk auf etwaige Carcinomparasiten zu richten. 

Selbstverstándlicn wandten sich die Blicke zu allererst den Bacterien zu. Der 
Krebsbacillus schien schon entdeckt zu sein, durch Reinculturen desselben schien es 
schon möglich zu werden, künstlicnh Krebsgeschwülste zu erzeugen, und doch zerfiel 
dieses schöne Luftschloss unter der Axt der sachlichen Kritik. Heute sind schon 
alle darüber einig, dass Bacterien nichts mit der Aetiologie des Krebses zu thun 
haben, selbst nichts zu thun haben können. 

Diese Niederlage führte jedoch nicht zur Verlassung der Idee vom parasitáren 
Ursprung des Krebses. Sie kam zu einer Zeit, da der Augenmerk aller auf eine neue 
Gruppe von Parasiten gerichtet war, welche eine charakteristíischne Neigung, in 
Epithelzellen und selbst in Epithelzellkernen zu schmarotzen, aufweisen; ich meine 
hier die Sporozoen, und unter ihnen speciell die Coccidien. Schon wurde behauptet, 
dass typische Epithelialgeschwülste durch unzweifelhafte Coccidien erzeugt werden, 
námlicn Adenome durch Coccidium oviforme in der Kaninchenleber; und vom 
Adenom zum Carcinom ist ja nur ein Schritt! Aber auch dieser Vergleich hinkt auf 
beiden Füssen! Diese als Adenome bezeichneten Bildungen sind unserer Ansicht 
nach — und diese Ansicht theilen wir mit vielen Forschern — bloss epithelbedeckte 
Bindegewebseinstülpungen in den cystisch erweiterten Gallezsángen; gleich áhnlichen 
Bildungen in Cysten der Niere, des Ovariums u. s. w. 

Trotzdem brach sich die Hypothese von der Sporozoenaetiologie der Carcinome 
sehr bald Bahn und es entstand in den letzten fünf Jahren eine umfangreiche Lite- 
ratur, welche in buntem Gewirr sehr mannigfaltige, heterogene Gebilde in den 
Krebsgeschwülsten beschreibt, die Coccidien oder áhnliche Organismen sein sollen. 


Alle Stadien der Entwickelung und Fortpflanzung dieser Krebssporozoen — denn es 
geht aus den Beschreibungen hervor, dass sie in Pluralitát von Arten vorhanden 
sind — sind gesehen, genau beschrieben und abgebildet worden. Aber ebenso gross, 


wie die Zahl dieser Arbeiten, ist diejenige der gegnerischen, welche Schritt für 
Schritt bewiesen haben, dass sehr viele von den vermeintlichen Sporozocen nichts mit 
Parasiten gemein haben, sondern Invaginationen, Fragmentationen, Leucocyten, 
Erythrocyten, Degenerationsproducte u. a. m. darstellen ; einzelne Formen sind noch 
nicht entziffert, ohne dass jedoch ihre parasitáre Natur sehr wahrscheinlich wáre. Im 
Laufe der letzten vier Jahren habe ich an eigenen Práparaten Gelegenheit gehabt, 
beinahe alle von den Autoren als Krebsparasiten beschriebenen Gebilde zu unter- 
suchen und, was mir entging, hat mir im vorigen Jahre Herr Prof. Metschnikoff in 
Paris, der eine Sammlung von Krebspráparaten, von verschiedenen Forschern stam- 
mend, besitzt, freundlichst demonstrirt. Als möglicherweise parasitáre Gebilde impo- 
nirten mir sehr wenige Formen, und zwar a usschliesslich intranucleáre, obgleich auch 
diese, vielleicht selbst sehr bald, ohne Zuhilfenahme der Parasitenhypothese eine 
richtige Deutung finden werden. Umsonst suchte ich nach Fortpflanzungsformen, die 
ja bei den Sporozoen so charakteristisch sind, dass sie die Diagnose sichern können, 
selbst bei Mangel von Untersuchungen intra vitam oder von künstlichen Culturen. 
Das, was einige Autoren als Sporen mit sichelförmigen Körperchen gedeutet haben, 
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hat mit solchen Nichts zu thun. Prof. Metschnikoff, der ja Anhánger der Parasiten- 
hypothese ist, hat die betreffenden Práparate dieser Autoren gesehen und behaup- 
tet, dass kein Zweifel darüber bestehen könne, dass die fraglichen Einschlüsse keine 
Sporen mit Sicheln sind, sondern sdes figures chromatigues du noyau des cellules 
cancéreuseskg darstellen. Die Möglichkeit, dass in der bunten Masse von Carcinom- 
einschlüssen unter Anderem möglicierweise auch parasitáre Protozoen vorhanden 
sind, ist nicht ausgescblossen, von hier aber zur Behauptung, dass in Carcinomen 
Sporozoen nachgewicsen sind und die Ursache dieser Geschwulstbildung ausmachen, 
— das ist ein Schritt, den ich nicht mitmachen möchte. 

Eiterkokken, Saprophyten u. d. m. sind in Krebsen oft und unzweifelhaft 
nachgewiesen worden, und doch wird sie Niemand als Ursache der Krebsbildung 
betrachten. Wie kann man nun Gebilde, selbst zugegeben, dass sie Sporozoen sind, 
Gebilde, worüber man noch nichts weiss, als Ursache dieser Geschwulstbildung 
apsehen. Das ist kein wissenschaftliches Verfahren, sondern Fanatismus ! 

Wir haben schon bemerkt, dass die Idee vom parasitáren Ursprunge der Car- 
cinome nur dann mit unseren Kenntnissen von dem Wachsthum, der Metastasen- 
bildung, den  Transplantationen der Carcinome zu vereinbaren ist, wenn man 
annimmt, dass die Carcinomzelle selbst der vielgesuchte Parasit ist. Eine derartige 
Annahme ist für die Vertheidiger des Carcinomparasitismus eine logische Nothwen- 
digkeit. Leider, führt sie ad absurdum. Denn, ist die Carcinomzelle ein monocel- 
lulárer Parasit, der Krebsknoten somit ein Haufen von Parasiten im bindegewebigen 
Gerüste, welches vom Wirththiere geliefert ist, so sind die Krebszellen keine 
Abkömmlinge von Epithelzellen, die Krebsknoten — keine epithelialen Geschwülste. 
Diese Ansicht ist auch geáussert worden. Suchen wir aber bei den Autoren, welche 
diese kühne Idee ausgesprochen haben, nach Beweisen, so bleiben wir völlig ent- 
táuscht. Denn es genügt keinesfalls zu sagen, dass die Krebszellen, weil sie gewis- 
sen Sporozoen áhneln, Sporozoen und nicht Epithelzellen sind, um diesen Satz auch 
bewiesen zu haben. Die histogenetischen Studien an Carcinomen, — und sie sind 
zahlreich, vielfacn nachgeprüít und übereinstimmend, -- haben es zur Evidenz nach- 
gewiesen, dass alle Krebszellen Abkömmlinge von Epithelzellen sind. Diesen Satz 
haben die betreffenden Autoren nicht einmal anzugreifen versucht, sie schweigen ihn 
einfach todt — ein Verfahren, welches keineswegs zu billigen ist. Steht nun aber 
dieser Satz nach wie vor fest, so kann selbstverstándlich nicht die Rede sein darüber, 
dass die Krebszellen Sporozoen sind. 

Auch die kleinzellige Infiltration, welche in und um Krebsknoten vorhanden 
ist, blieb nicht verschont — sie ist als Dissemination von Parasitensporen gedeutet 
worden. Beweise dafür fehlen ebenfalls gánzlich. 

Eine andere Wendung gaben der Idee, dass die Krebszellen den Infections- 
keim bilden, einige französische Autoren; sie behaupten, dass die durch gewisse, 
bisher unbekannte Reize zu Krebszellen gewordenen Epithelzellen, bei dieser Meta- 
morphose neue, infectiöse Eigenschaften erhalten. Diese neuen Eigenschaften haften 
sowohl ihnen, wie auch allen ihren Abkömmlingen an, und, Dank ihnen, inficiren sie 
den Organismus, bilden durch unbeschránkte Wucherung grosse Krebsknoten, Metas- 
tasen u, s. w. In dieser Form ist die Idee wohl acceptirbar; sie unterscheidet sich 
aber gar nicht von den Lehren, welche heutzutage allgemeine . Giltigkeit haben — 
nur die Worte sind verszhieden, der Sinn ist der alte geblieben. 

Wáhrend sich bis vor Kurzem alle Arbeiten in der Frage nach dem Carcinom- 
parasitismus auf morphologischem Gebiete bewegten, betritt man jetzt eine neue 
Bahn, námlich die des biologischen Beweises des Vorhandenseins von Parasiten im 
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Krebsgewebe und im Blute von Krebskranken. Dieser Beweis soll darin bestehen, 
dass man in den verdáchtigen Gebilden selbststándige und eigenartige Bewegungs- 
und Vermehrungserscheinungen als Zeichen ihres Lebens auffinde. Nur auf diese 
Weise könne der Nachweis erbracht werden, dass beim Carcinom überhaupt lebende 
Parasiten vorhanden sind. Wenn dieser Beweis erbracht sein wird, könne daran 
gegangen werden, die aetiologische, Bedeutung der Befunde zu erörtern. Rationeller 
ist dieser Weg jedenfalls, als der bisherige. Was er bringen wird, das zeigt uns die 
Zukunft, denn das, was uns der Schöpfer dieser Methode bis jetzt geliefert hat, 
erlaubt es noch nicht, irgend ein Urtheil zu fállen. 

Fassen wir nun Alles zusammen, so müssen wir zum Schlusse kommen, dass 
keine einzige von den Anforderungen der wissenschafilichen Parasitologie in der 
Frage nach dem Krebsparasitismus erfüllt ist. Wir wissen vom Krebsparasitismus 
heute ebenso viel, oder, wenn sie wollen, ebenso wenig, wie vor zehn Jahren. Der 
grosse Zeit- und Kraftaufwand der letzten Jahre hat nur dazu geführt, dass wir 
eine Reihe von Krebseinschlüssen, welche, übrigens, schon seit Jahrzehnten bekannt 
waren, náher kennen, und richtiger zu deuten gelernt haben. Aber dasselbe Resultat 
könnte mit viel geringerer Mühe erzielt werden, wenn man nicht die ganze Zeit 
hindurch mit unbeweisbaren Behauptungen, voreiligen Schlüssen u. s. w. zu 
kámpfen hátte. 

Heutzutage, da die erste Hitze des Kampfíes vorüber ist, da die Theorie vom 
parasitáren Ursprunge der Carcinome ihren Entwickelungscyclus vollstándig, bis zur 
Behauptung, dass es keine bösartige epitheliale Geschwülste, sondern nur aus Para- 
sitenhaufen bestehende Geschwülste giebt, durchgemacht hat, ist es Zeit, die Arbeit 
von neuem zu beginnen, diesmal aber ruhiger, kritischer, ohne die wissenschaftliche 
Forschungsmethode zu vernachlássigen, denn die Hauptursache der bisherigen Fehler 
lag eben in der Vernachlássigung der wissenschaítlichen Methode. 


7. De VEtiologie du Cancer (kapport). 
Par M. le Prof. Dr. SIMON DUPLAY (Paris). 


Létiologie du cancer a donné lieu a un nombre considérable de travaux, dont 
les plus ancieng ont été si souvent discutés et appréciés, gulil. nous parait inutile de 
nous y arréter. 

Depuis gue JVidée parasitaire a réussi a éclairer tant de grands problemes de 
la pathologie générale, tout Vintérét de la guestion s7est dailleurs presgue exclusive- 
ment concentré sur Vapplication de cette idée a Vétiologie des tumeurs cancéreuses 
et ce sont, par conséguent, leg travaux récents, se rattachant plus ou moins directe- 
ment au parasitisme dans le cancer, guil conoient dapprécier aujourdhui, en cher- 
chant a se rendre compte des progrés réalisés dans Vétude des  néoplasmes 
malins. 

Cest a Londres, au dernier Congrégs international d"Hygiéne, gue la guestion des 
parasites du cancer a donné lieu á la premiére discussion importante. Les observa- 
teurs s"vaccordaient alors a nattribuer gyun rőle secondaire et nullement étiologigue 
aux bactéries signalées a diverges reprises dans le cancer par Rappin, Scheuerlen, 
Schill, etc.; de méme legs ccorps a fuchsines de Russell, gue cet auteur avait décrits 
comrne des champignons caractéristigues du cancer, ne trouvaient aucun défengeur, 
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et" nous pouvions facilement démontrer, dans une communication faite en commun 
avec M. Cazin, gue ces corps nétaient point des parasites et se rencontraient dailleurs 
dans des tissus non cancéreux, correspondant simplement a une forme de dégénéres- 
cence cellulaire hyaline.1 Mais des parasites dun autre ordre venaient détre décrits 
dans les cancers épithéliaux, et la théorie psorospermigue, basée sur les travaux 
dobservateurs éminents, tendait a remplacer la théorie microbienne, abandonnée de 
tous. Déja, a ce moment, nous avons cru devoir émettre des douteg sur la nature 
des éléments décrits par MM. Albarran, Malassez, Vincent, Choma et Von Nils 
Sjöbring. Depuis, de nombreux travaux ont donné de nouvelles descriptions de para- 
sites du cancer, et, dans la discussion importante gui a eu lieu a ce sujet au Congrés 
de Rome, Vaccord ne sest point fait sur la valeur gwil convient dattribuer 4 ces 
constatations, sans gue dailleurs aucune opinion se soit nettement élevée contre 
Vhypothése parasitaire elle-méme, 

Cest la un point gwil convient tout ddabord de formuler nettement, car il ne 
gerait pas exact de considérer comme des adversaires de Ihypothése de la nature 
parasitaire du cancer leg nombreux observateurs gui ont simplement déclaré ne pas 
étre convaincus de la démonstration de cette hypothése en faveur des sporozoaires ; 
cest gwWen effet, indépendamment des raisons cliniguegs gui rendent si vraisemblable 
Vorigine parasitaire des néoplasmes malins, il serait tout-a-fait irrationnel, dans une 
guestion aussi importante et aussi obscure, de rejeter a priori une théorie, méme peu 
justifiée par les faits. 

Aprés la publication des premierg8 travaux relatifs aux coccidies du cancer, nous 
avons montré, avec MM. Cornil, Schütz, Ribbert, Unna, Borrel, Fabre-Domergue 
etc., gue parmi les diverses formations considérées comme étant des parasites, on 
avait confondu soit de simples produits de dégénérescence cellulaire, soit des 
produits de fragmentation irréguliére des noyaux ou des nucléoles, soit des inclusions 
cellulaires. Cette opinion sest trouvée confirmée par les partisans les plus convaincus 
de la théorie psorogpermigue du cancer, et notamment par M. Ruffer gui admet avec 
nous gue eles coccidies de Wickham, de Korotnew, de Podvyssotzki et djautres obser- 
vateurs, ne sont gue des cellules pathologigues invaginées et dégénéréess.?) 

Si nous laissons de cőt£ les corps pseudo-:parasitaires décrits par les auteurs 
gue nous venons de citer, il nous reste a discuter la signification des éléments décrits 
par MM. Foa, Sondakewitch, Ruffer, Walker et Flimmer. 

En ce gui concerne les formations étudiées par M. Sondakewitch, dés la publi- 
cation de son premier mémoire, il a été facile de se rendre compte gyun grand 
nombre des éléments considérés par lui comme des. parasites et représentés comme 
tels dans les planches gui accompagnent son travail, 8e trouvent dans les dessins 
publiés par M. Cornil en 1891, a la suite dun mémoire dans leguel celui-ci a étudié 
les formes irréguliéres des divisions cellulaires indirectes des cancerg épithéliaux et a 
considéré simplement ces formations pseudo-parasitaires comme des modifications des 
noyaux. 

Ouelgues-unes des figures de M. Sondakewitch offraient toutefois une apparence 
un peu spéciale, et certains corps inclus, notamment, présentaient a leur périphérie 
des rayons uniformes ou renflés a leur extrémité, auxguels on attachait une grande 
importance dans la description des pseudo-parasites, cet aspect rayonné paraissant 


1) S. Duplay et M. Cazin, Recherches sur la nature parasitaire du Cancer. — Zramsactions 
of the Seventh International Congress of Hygiene and Demograsky. 1891, tome. II. p. 81. 
2?) A. Ruffer, Congrés international de Médecine, In Semaine médicale, 1894, p. 156. 
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tout-aá-fait caractéristigue et capable a lui seul de différencier ceux-ci des cellules 
mémes du cancer. ; 

Or, si Von se reporte aux recherches de M. Brault sur legs modifications cellu- 
laires dans les épithéliomas dorigine ectodermigue, il est [facile de se convaincre 
gue de simples modifications de Vappareil filamenteux des cellules malpighiennes 
peuvent donner lieu á des figures tout-áefait gemblables aux corps rayonnés de M. 
Sondakewitch. En multipliant les examens minutieux des modifications cellulaires 
dont on peut suivre Vévolution dans les cancers épithéliaux, il parait probable gue 
Von arriverait facilement a fournir la véritable interprétation anatomo-pathologigue de 
toutes les formations divergseg gui ont été considérées comme des coccidies. Ainsi 
gue M. Brault le fait observer avec raison, dans le travail récent gue nous venons de 
citer, on peut dá ce point de vue reprocher aux défenseurs de Vorigine psorogper- 
migue des cancers de gétre, pour ainsi dire, uniguement préoccupés de rechercher 
dans les tissus cancéreux des éléments isolés susceptibles de présenter les attributs de 
parasites étrangers a Vorganisme, sans sattacher á guivre dans chague tumeur Vévo- 
lution méme de la totaliíté des éléments constitutiís, négligeant souvent complétement 
Vhistologie pathologigue des cancers, pour ne songer gya la démonstration dun 
parasitisme encore hypothétigue. 

En 1891, nous avons, pour notre part, insisté surtout, M. Cazin et moi, sur 
Vabsence de formes de reproduction absolument indiscutables, dans les descriptions 
publiées a Vappui de Vexistence de sporozoaires dans les cancerg épithéliaux. Les 
recherches de MM. Foa, Sondakewitch, Ruffer et Flimmer, considérées isolément, 
ont pu paraitre combler cette lacune, gui suffisait a justifier nos réserves relatives a la 
nature psorogspermigue des parasites du cancer; malheureusement, si Von compare les 
descriptions de ces éminentís observateurs, on est immédiatement frappé du désaccord 
absolu gui existe entre elles, précisément pour ce gui a trait au mode de reproduc- 
tion des parasites, de gsorte gue, loin de trouver la une réponsge satisfaisante au 
desideratum gue nous avions formulé, nous pourriong y voir une raison daccentuer 
nos doutes a cet égard. Comment pouvons8-nous, comme la fait M. Foa dans le 
rapport gwil a présenté au Congrés de Rome sur le parasitisme dans le cancer, 
admettre Videntité, dailleurs indispensable, des parasites décrits par MM. Foa, Ruffer 
et Sondakewitch, lorsgue Von voit ces parasites ge multiplier par sczsszóarité sur les 
préparations de IMM. Ruffer et Flimmer, et par formation de spores sur celles de 
MM. Foa et Sondakewiteh, gui sont eux-mémes en désaccord complet au point de 
vue du mode de formation des spores. Nous avouong gue, tout disposés a nous 
laisser convaincre par une entente parfaite entre les partisans dune méme opinion 
et a voir dans Videntité des parasites décrits par chacun deux une preuve de 
Vexistence réelle de ces parasites, nous ne pouvons nous empécher, devant une 
divergence dobservation aussi marguée, de constater gue Von na pas établi irréfuta- 
blement le mode de reproduction des parasites du cancer, dont la connaisgance est 
nécessaire pour la démonstration de leur existence, et surtout pour gue Von soit 
autorisé a les ranger parmi les gporozoaires. 

II importe dinsister sur ces divergences d"opinion, dont M. Foa fait trop facile- 
ment abstraction lorsgwil admet Videntité des corps décrits par M.M. Ruffer et 
Sondakewitch et par lui-méme. Ces divergences montrent en effet gue, contrairement 
á une opinion gui tend a se généraliser un peu prématurément, Vexistence des sporo- 
zoaires du cancer devient de plus en plus problématigue, a mesure gue Von multiplie 
les travaux exclusivement consacrés a leur recherche. 

Si nous continuons a comparer leg descriptions de MM, Foa, Sondakevwitch, 
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Ruffer et Flimmer, nous voyons gue leg observateurg ne sont méme pas d/accord sur 
le siége exact de leurs corps pseudo-parasitaires, puisgue ceux de M. Foa sont 
toujours daranucliéaires et ne sont, a aucun moment de leur développement, situés 
dans le noyau des cellules cancéreuses, tandis gue les parasiteg de M. Sondakewitch 
sont parfois zzíranuciéagires et gue ceux de MM. Ruffer et Flimmer passent djabord 
par une période de développement zzfranucléaire, et guittent ensuite le noyau de la 
cellule cancéreuge, aprés sétre entourés dune capsule; ils continuent alorgs leur 
accroisgsement dans le protoplasme de la cellule, refoulant vers la périphérie le noyau 
gui s"atrophie peu a pen. Il est impossible détre en désaccord plus absolu, et devant 
ces faits contradictoireg, on ne saurait admettre comme démontrée lexistence de 
parasites gui pour le uns se développent dans le noyau de cellules cancéreuses, alors 
gue pour les autres ils sont toujours ez dehors du noyau des cellules, et gui se 
multiplient par sgcissiparité pour les uns, jar séorulatiron pour les autres, et cela 
dune facon bien différente suivant gue Von sen rapporte a M. Foa ou a M. Sondakewitch. 

Dans Vétat actuel des choses, la conclusion la plus modérée gui nous paraisse 
résulter dune pareille confusion didées est gue, sans gue la valeur de Vhypothése 
parasitaire en soit diminuée pour cela, la démonstration de cette hypothése est loin 
détre faite et ne semble guére devoir étre jamais faite en faveur des sporozoaires. 

Parallélement aux recherches micrographigues gui ont été multipliées dans ces 
derniéres années au sujet de la discussion du parasitisme cancéreux, des tentatives 
non moins nombreuses ont été faites au point de vue de la transmission des cancers. 
La guestion de Vorigine des néoplames malins et celle de la contagion de ces 
affections, sont, en effet, étroitement liées Vune a Vautre, la démonstration de la con- 
tagiosíté directe des cancers pouvant venir en aide a la théorie parasitaire. On ne 
peut donc chercher á résumer Vétat actuel de la guestion de Vétiologie (du cancer 
sans formuler dune facon précise les conclusions guon peut tirer des faits expéri- 
rimentaux gui ont été le résultat des travaux les plus récents. 

Nous avons suffisamment démontré par une longue série d expériences, gue le 
cancer n7est pas transmissible de Vhomme aux animaux, ni, en général, dune espéce 
animale a une espéce différente, et nos résultats concordent entiérement sur ce point 
avec ceux de la plupart des expérimentateurs, gui, de tout temps, se sont ingéniés a 
imoculer aux animaux des produits cancéreux humains, soit en injectant ces produits 
dans le gystéme veineux ou dans les séreuses, soit en les greffant dans le tissu 
cellulaire 80us8-cutané ou dans différents organes, soit en les faisant ingérer aux animaux. 
Daus des recherches déja anciennes, guelgues auteurs avaient cru obtenir par ces 
noculations le développement d"un cancer expérimental, mais lorsguon peut trouver 
dans ces observations les éléments dune analyse rigoureuse, gui font parfois défaut, 
aucun de ces faits ne parait sufűsamment probant pour guon doive en tenir compte. 

Dans une période de temps plus récente, MM. Francette et de Rechter ont 
annoncé guyils avaient obtenu des résultats positifs en injectant chez des souris du suc 
cancéreux humain, mais, daprés la description sommaire des lésion8 observées par eux, 
il s"agissait vraisemblablement de lésions inf lammatoires septigues, ayant déterminé une 
gangréne totale des membres correspondants. D7autres faits ont été publiés comme 
représentant des résultats positiÍs dinoculation de cancer de Vhomme aux animaux, 
mais, daprés les résultats de Vexamen des préparations gui nous ont été commu- 
niguées, ces faits ne sont nullement probants et exigent une démonstration plus 
rigoureuse. Nous sommes donc en mesure daffirmer gwil n/existe actuellement aucune 
observation indiscutable de transmission expérimentale d"un cancer de Vhomme aux 
animaux, et, jusguwa ce gun seul fait bien établi nous ait démontré le ccentraire, 
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nous persisterons a penser gue le cancer nest pas transmissible par inoculation directe 
de Ihomme aux animaux. Comme MM. Schweninger, Klebs, Shattock et Ballance, 
Cadiot, Gilbert et Reger, nous avons constamment vu se produire ia résorption 
compléte des fragments de cancers humains inoculés aux animaux, et nous avons pu 
suivre pas a pas le processus de résorption, gue nous avons décrit dans un travail 
publié en 1892. 1) 

Nous devons insister davantage sur les résultats guont donnés les essais de 
transmission dun individu cancéreux dune espére animale a des individus sains 
appartenant a la méme espéce, car ces résultats se rattachent directement a la 
guestion si discutée de la contagion directe interhumaine. 

Dans des travaux récents, plusieurs auteurs n7ont pas hésité a considérer comme 
démontrée la contagion directe du cancer chez Phomme, sappuyant pour cela sur 
des faits dobservation clinigue, car les faits expérimentaux, contrairement á une idée 
aujourdhui assez répandue, ne justifient pas cette opinion. Les auteurs auxguels nous 
faisong allusion atténuent dailleurs considérablement la gravité de leur assertion en 
admettant toutefois gue la contagion directe du cancer exige des conditions de 
réceptivité peu fréguemment réalisées et gue la transmission du cancer dhomme a 
homme doit étre en réalité exceptionelle. Ouelle gue soit la valeur des guelgues faits 
gue Von retrouve disséminés ca et lá dans la littérature médicale et gui sont cités, 
comme des exemples de contagion interhumaine, il noug suffira, pour ne pas nous 
étendre trop longuement sur cette partie de la discussion, de rappeler combien la 
fréguence du cancer utérin est en disproportion avec celle du cancer de la verge 
et combien, dautre part, on a de la peine, pour les malades atteints de cancer du 
pénis, a constater la coexistence dun cancer utérin gui pourrait étre incriminée en 
faveur de la contagion, puisgue Demarguay, sur 134 cas de cancer de la verge, 
a pu signaler une fois seulement Vexistence dun cancer de Vutérus chez la femme 
du malade.j ; 

Nous ne nions en aucune facon gue leg faitg cités a Vappui de la contagion 
interhumaine soient suffisants pour justifier guelgues doutegs sur Vinnocuité absoluet 
dans la propagation du cancer, des contacts divers résultant de la vie commune, mais 
nous affirmons guyaucun fait clinigue mnautorigse a considérer les cancers comme des 
affections contagieuses par inoculation directe, au méme titre gue la tuberculose 
gue Von a le tort de comparer sans cesse au cancer, lorsguon défend la théorie de 
la contagion cancereuse. 

Voyons maintenant ce gue les recherches expérimentales nous autorisent a penser 
a ce point de vue, sans nous occuper des résultats guon a pu obtenir en greffant 
sur un individu cancéreux des fragments de son propre cancer, comme Va fait Hahn 
et comme la fait également le chirurgien dont M. Cornil a publié les expériences 
Ces faits, gui ne nous ont dailleurs rien appris de nouveau, puisgue la greffe 
cancéreuse sur le cancéreux slobserve fréguemment en clinigue réalisée spontanément, 
ont été souvent confondus avec les résultats dinoculation dun individu cancéreux a 
un individu sain et cités par suite a Vappui de la contagion directe du cancer; ils 
napportent pourtant aucun éclaircissement nouveau dans la discussion, et peuvent 
seulement fournir un argument aux adversaireg de la théorie psorospermigue. Pour 
expliguer les nombreux insuccés guyont donnés, comme nous allons le voir, les 
inoculations du cancer á des individug sains, leg partisans des sporozoaires du cancer 
ont pu dire, en effet, gue la transmission devait seffectuer dune facon indirecte, 


1 S. Duplay. Recherches expérimentales sur la transmissibilité du cancer, Comptes-rendus 
de PAcad. des Sciences de Faris, 15 février 1892. 
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par Vintermédiaire de ces parasites, aprés gue ceux-ci avaient accompli en dehorsg 
de Vorganisme humain un stade encore entiérement inconnu. Mais cette hypothése 
tombe delle-méme devant les succés obtenus en greffant chez les cancéreux des 
fragments de leur propre cancer, sans gue les pseudo-parasites incriminég aient 
pu accomplir, en dehors de Vorganisme malade, aucun stade intermédiaire, et, de 
méme, cette hypothése me parait étre conciliée avec le mode de production deg 
localisations cancéreuses secondaires, guil faudrait alors expliguer au moyen dune 
infection sans cesse renouvelée par deg agents venus de Vextérieur. 

En ce gui concerne la contagion du cancer, nous n/avons donc á nous occuper 
gue des expériences dinoculation faites dun individu malade 4 un individu sain 
dans une méme espéce animale. Dans cet ordre didées, nous connaissons, chez 
Vhomme, la tentative d Hibert, gui pratigua sur guatre personnes et sur lui-méme des 
inoculations de cancer, et nobtint dailleurs gue des résultats négatifs. 

Chez les animaux on a fait un nombre considérable dinoculations d un individu 
cancéreux a des individus sains appartenant a la méme egpéce, et Von sest princi- 
palement adressé au chien, chez leguel on retrouve en effet, avec une Íréguence 
relativement assez grande, toutes les variétés de tumeurs malignes gui existent chez 
Fhomme. Limmense majorité des expérimentateurs, dont la liste serait longue a 
citer, a constamment obtenu des résultats négatifs. Ouelgues auteurs anciens ont 
cru observer des faits positifs, mais les détails guil nous ont laissés au sujet de leurs 
expériences ne permettent pas de les considérer comme concluantes. Dans une 
période de temps plus récente, nous devons citer un fait de Wehr, publié en 1889, 
et dans leguel un chien, inoculé avec des Íragments de carcinome provenant dun 
animal de la méme espéce serait mort de carcinome généralisé. M. Hanau (de 
Saint-Gall) a obtenu chez le rat trois résultats positifs, dont nous avons pu contrőler 
la valeur, et gui constituent sans aucun doute le seul document précis gue nous 
possédions au sujet de la transmission directe du cancer dans une méme espéce ; 
tout au plus est-il permis de se demander, á propos de ces faits, si la communauté 
dorigine des animaux inoculés ne créait pas chez eux un terrain héréditaire apte a 
favoriser le développement des greffes. Il existe enfin guelgues autres observations de 
cancer expérimental obtenu chez le rat ou la souris, mais nous n/avons pas, au sujet 
de ces observations, de renseignements suffisants pour pouvoir les apprécier. 

Les inoculations gue nous avons faites nous-méme pendant trois années 
consécutives, et dont nous avons publié les derniers résultats au Congrés de Rome 1) 
ont été suivies dinsuccés dans plus de soixante expériences oü nous avon8 inoculé 
de véritables cancers du chien a des animaux de la méme esgpéce, et les seuls 
résultats positiís gue nous ayons8 obtenus sont relatifs a des tumeurs expérimentales 
dont le développement sest effectué consécutivement a des inoculations de néoplasmesg 
bénins. Nous avons prégenté notamment au Congrés de Rome des dessins et des 
photographíes se rapportant a une série heureuse dans laguelle nous avons pu 
reproduire gsuccessivement chez guatre chiens une affection néoplasigue végétante; 
ayant eu comme point de départ des tumeurs multiples de la vulve et du vagin dune 
vieille chienne; malheureusement Vexamen histologigue nous a montré guil s/agissait 
simplement dune néoplasie dont la structure se rapprochait beaucoup de celles des 


tissus infilammatoires. 

1 S. Duplay. Recherches expérimentales sur la transmissibilité du cancer. C. R. de PAcad. des 
Sciences de Paris, 15 Février 1892. — Voir encore S. Duplay et M. Cazin, Comptes-rendus du 
ECongrés de Rome, avril 1894. 
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Chez un rat nous avong vu également se développer un énorme filome, au 
niveau dune greffe empruntée a un volumineux filome mammaire provenant dun 
animal de la méme espéce. La tumeur expérimentale, tout en étant histologiguement 
de nature bénigne, n7Ja pas cessé de croitre réguliérement pendant huit mois, et lorsgue 
Vanimal est mort neuf mois aprés le début de Vexpérience, elle pesait le tiers de son 
poids total. 

En présence des nombreux résultats négatiís obtenus aujourd!hui, nous pensons 
gue, si le cancer peut étre transmis djun individu malade á un individu sain dans 
une méme espéce animale, cette transmission geffectue seulement dans des conditions 
gui ne se trouvent réalisées gue trés exceptionellement, et parmi lesguelles la pré- 
disposition héréditaire joue peut-étre un certain rőle; on r/est donc pas, a notre avig, 
autorisé a considérer, ainsi guon Va fait prématurément, la contagion directe du cancer 
comme un fait expérimentalement démontré, au méme titre gue la contagion de la 
tuberculose, et Pon doit, par conséguent, sopposer a la généralisation de cette notion 
de la contagion directe du cancer, avec les graves conséguences gui pourraient en 
résulter, au point de vue des cancéreux eux-mémes. 

En résumé, lorsgue Von raméne a de justes proportions leg résultats obtenus soit 
par le microscope soit par Vexpérience dinoculation, on peut dire gue la guestion de 
Vétiologie des cancers est encore á résoudre entiérement, et, en ce gui concerne 
particuliérement la théorie parasitaire, la plus stricte impartialité force a reconnaítre 
gue malgré sa vraisemblance, elle pourra rester longtemps a Vétat d"hypothése, silon 
continue, comme on le fait depuis guatre ans, á sZattarder dans des discussions stériles 
sur Vinterprétation morphologigue déléments dont nous reconnaissons tous Vexistence, 
sans gue le microscope puisse nous mettre daccord sur leur signification. Comme 
Vavait fait justoment M. A. Ruffer au Congrés de Rome, les méthodes nouvelles de 
fixation et de coloration des tissus cancéreux nayant pas donné de résultats satis- 
faigants, il faut recourir a de nouvelles méthodes, et a ce point de vue, il est permis 
peut-étre despérer gue la discussion actuelle prendra fin lorsgu?on se gera spécialement 
attaché a Pétude deg tissus frais, gue Pon a le tort de trop négliger aujourd!hui. 
Pour ce gui est de lexpérimentation, il faut continuer a múltiplier les tentativeg 
dinoculation dans une méme espéce, dun individu cancéreux a des individus saings, 
en sattachant a modifier les conditions dans lesguelles on a cherché jusgwa présent 
a réaliser ces expériences. 


Hozzászólás — Discussionx. 
M. Arloing (Lyon) 3 
rappelle gwil a fait de nombreuses tentatives, il y a plus de vingt ans, avec le 
Prof. Léon Tripier, pour transmettre le cancer de Vhomme aux animaux. Il na 
jamais réussi, guel gwait été le moyen mis en pratigue pour faire cette transmission, 


Mais il connait un fait positif de transmission du chien au chien, obtenu par le Prof. 
Léon Tripier et M. Peuch. 
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8. LHygiene prophylactigue de la Tuberculose. 
Par M. le Dr. VIVANT (Monaco). 

















TL7ancienne conception pathogénigue de la tuberculose vouait la descendance 
des phtisigues a un pronostic trés-sombre, Depuis la découverte du bacille de Koch, 
ce pronostic est devenu plus consolant. j 

On admet bien encore Jinfluence de Vhérédité, mais avec des restrictions 
importantes. On pense généralement aujourdhui gue Venfant de tuberculeux hérite 
seulement de ses parents dun terrain affaibli, dune résistance diminuée a Pinvasion 
du bacille gui doit étre apporté du dehors. 

Les cas successifs de tuberculose observés dans une méme famille s"expliguent 
tout aussi bien par la présence prolongée du bacille dans une maison oü est mort un 
premier malade, gue par la présence du bacille a Vétat latent dans les tissus dés la 
naissance. On sait, en effet, combien les bacilles sont résistants a tous les agents de 
destruction, et Von ignore encore la durée exacte de leur survie lorsgwils sont 
abandonnés á eux-mémes. 

Un phtisigue avec ses crachats séme de la graine dans les piéces dune maison ; 
guelgues années plus tard un de enfants ou de cohabitants est atteint de la méme 
maladie: il ne svagit la ni dhérédité, ni djaction mystérieuse de voisinage. 

Nous savons aujourdhui dune maniére certaine gue, dans tous les cas, il s"agit 
purement et simplement de contagion a échéance plus ou moins longue. 

Jeexaminerai aujourdhui trés-rapidement les conséguences pratigues gui me i 
paraissent découler nécessairement de cette notion si importante de la contagion 7 
au point de vue des devoirs de VEtat et des villes dune part, et au point de vue de. 
Vindividu djautre part. 

D Etaz. — Oui dit contagion, dit maladie évitable ; et comme telle, la tuberculose 
doit rentrer dans la catégorie des maladies visées par les lois sanitaires de tous 
les pays. 

Je suis heureux, pour ma part, davoir contribué a faire placer dans le régle- 
ment sanitaire de la Principauté de Monaco, en date du 9 février 1893, la phtisie a cöté 
des maladies contagieuses a incubation courte: fiévre typhoide, choléra, typhus, variole, 
scarlatine, diphtérie, fiévre puerpérale, etc. 

La légende gui avait pris naissance a un moment donné dans le monde 
médical, a savoir gue le Midi de la France devenait dangereux a habiter pour les 
gens simplement fatigués, a cause des dangers de contagion tuberculeuse par le 
logement: cette légende na donc plus de raison détre, du moins en ce gúi nous 
concerne. 

Aujourd!hui, la désinfection est devenue une obligation a la suite du départ 
ou du décés de tout tuberculeux. Pour plus de précautions, les hőteliers et logeurs 
en garni doivent, a la fin de chague saison, faire désinfecter les appartements occupés 
par les étrangers. La désinfection est gratuite pour les pauvres. 

II serait a souhaiter gue les lois sanitaires de tous les pays aient rangé égale- 
ment la phtisie au nombre des maladies a la suite desguelles la désinfection est 
obligatoire. Je sais bien gue les notions dhygiéne pénétrent de plus en plus dans 
le masses, et M. G. A Martin, prof. döhygiéne a la Ville de Paris, nous apprend 
gue dans cette ville le nombre de désinfections demandées pour la tuberculose 
va en augmentant. 


421 


Malheureusement, c"est dans les milieux pauvres gue la phtisie fait le plus de 
ravages, et cest lá aussi gue Vhygiéne est le moins connue. Une loi serait préférable 
au régime du bon plaisir. 

II serait utile, en attendant cette loi, gue lá du moins oü les chances de contagion 
sont portées a leur maximum, par suite de Vagglomération dindividus jeunes 
comme a Vécole, a la caserne, dans les ateliers, tous les cas de tuberculose con. 
firmée fussent suivis dune désinfection aussi parfaite gue possible des locaux oü a 
séjourné le malade. 

Une autre grosse guestion est celle de JTVisolement. On ne peut nier gull y 
aurait avantage d séparer des autres malades ceux atteints daffections tuberculeuses, 
car il est certain gwWils sont susceptibles a la longue de contaminer leurs voisins. 

Lidéal serait méme de pratiguer ce gui se fait dans les sanatoria, disoler les 
phtisigues dans les hőpitaux spéciaux en leur donnant á chacun une chambre séparée 

Mais, proposer la création dhőpitaux spéciaux, c"est toucher a la guestion 
morale: a savoir, a-t-on le droit de créer des établissements auxguels s7attachera 
une idée défavorable? Pour moi, la réponse n/ est pas douteuse. 

Je ne crois pas gun malade pauvre ait plus de répugnance á entrer dans un 
hőpital spécial de phtisigues gujtun malade riche nen a actuellement a aller au 
Canigou, a Falkenstein ou a Görbersdorf. 

Je souhaiterais aussi gue Von sinspirát, en construisant les hőpitaux de phtisigues 
didées un peu moins esthétigues au point de vue architectural, et plus pratigues au 
point de vue de la maladie gue Von vise. Donner de Vair et de la lumiére le plus 
possible: tel doit étre le but des architectes lorsguils construisent des hőpitaux pour 
phtisigues. 

En attendant gue Von ait ces hőpitaux spéciaux, les phtisigues devraient étre 
réunis dans une méme salle a Vhőpital, et cette salle devrait étre rigoureusement 
désinfectée une fois par mois, 

II serait bien également, comme le demande depuis des années le savant 
directeur de Falkenstein, le Prof. Dettweiler, gue chague phtisigue ambulant fűt 
muni pour toutes les heures de la journée dun crachoir. Le Prof. Dettweiler fait 
porter par ses malades un crachoir élégant dont on ne peut gue désirer la vulga- 

risation. II va sans dire presgue gúe les crachats seront détruits avec soin. 

Ces mesures, jointes a la désinfection soigneuse de tous les objets ayant servi 
au malade, auraient plus defficacité gue les avis, trés platonigues du reste, gue 


Von rencontre dans les omnibus et les chemins du fer de certains pays: défense de 
cracher sur les parguets. 





En ce gui concerne /zzdívidu issu de parents tuberculeux, la désinfection de 
la maison paternelle supprimera le danger le plus immédiat de contagion. 

Dés les premiéres années de son existence, on sjappliguera a améliorer la 
vitalité de ses tissus, et pour cela il ne faudra pas se contenter, comme on le fait 
trop souvent aujourd"hui, de Venvoyer a la campagne. La journée dun enfant né dé 
parents tuberculeux comme celle dun tuberculeux au début doit étre une Jjowrnée 
médicale. Le médecin a le devoir de fixer dune maniére précise, les condition 
dhabitat, de nourriture et d"exercice de ce dégénéré. 

L"habitation devra étre saine, bien exposée; autant gue possible la chambre 
occupée par Venfant devra donner au midi, étre spacieuse, a Vabri des émanations. 

Pendant la journée les fenétres seront largement onvertes, pendant la nuit on 
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devra assurer largement soit par un ventilateur, soit par la fenétre largement ou- 
verte le renouvellement de Vair, sans courant d air; la literie sera exposée a la lumiére 
toug les jours. 
Le vétement sera commode et chaud, sans exagération dépaisseur, permettant 
le libre jeu de tous les organes. Pendant la nuit, particuliérement, lorsgue le renou- 
vellement de Vair sera assuré par le gystéme de la fenétre ouverte, il y aura avan- 
tage a ce gue le corps soit couvert dune chemise chaude fermée dun facon étroite 
au cou et aux poignets, de facon a prévenir un refroidissement. j 
Lihygiéne de la peau devra aussi et tout particuliéremennt attirer Tattentiok 
du médecin 
Matin et soir, au moment du lever et avant de se coucher — au moyen dan 
brosse, dune étoffe dure ou dun gant — on fera sur tout le corps une Íriction destinée 
a déterminer un afflux de sang vers la peau; on pourra y joindre pour obtenir une 
-rTéaction plus intense Vemploi d un liguide alcooligue térébenthiné, etc. Le massage 
peut étre utile également. 
Lbydrothérapie devrait aussi entrer dans la pratigue courante et journaliére 
du candidat a la tuberculose, sous forme dune lotion íÍroide, dun bain íÍroid trés- 
court, du tub anglais ou bien de la douche, moyen bien plus énergigue et gue Von 
devra appliguer toutes les fois gue Vétat de la peau démontrera gue la réaction se 
fait bien. 
Chez les enfants nerveux dormant mal, je ne saurais trop recommander Vemploi 
dun moyen dun usage courant dans les établissements spéciaux pour le traitement 
des maladies nerveuses, a savoir le port sur la peau d un vétement en toile grossiére 
de la forme dun tricot, c"est-a-dire collant au corps. 
La toile est trempée dans de leau fÍroide appliguée sur la peau au moment 
de se coucher, recouverte dune flanelle épaisse et conservée jusgujlau lendemain. 
C"est, a ma connaissance, un des meilleurs moyens de déterminer. une réaction. intenge 
du cőté de la peau. 
La nourriture sera abondante et aussi succulente gue possible: elle comprendra 
surtout le laitage, les corps gras, les ceufs, la viande, les farineux et les aliments sucrég. 
II va de soi gue le candidat a la tuberculose devra se livrer avec modération 
au travail cérébral; le travail sédentaire n/est pas non plusá recommander si Venfant, 
devenu jeune homme, doit gagner sa vie; il sera bon de lui faire comprendre guil 
doit sacrifier ses préférences dá ses besoins, et préférer la vie en plein air au travail 
de la fabrigue ou de la téte. 
La ventilation du poumon sera assurée par un exercice régulier pendant le 
jour, par Vaération de la chambre pendant la nuit. 
Les exerciceg de toute sorte devront occuper la journée: la promenade, la 
natation, la gymnastigue, Véguitation, le canotage, la bicyclette méme seront permis, 
mais a condition gwils seront pris a dose modérée, sans aller jusgua la grande 
fatigue. j 
L7action microbicide des rayons solaires en méme temps gue Vinfliuence 
heureuse sur toutes les cellules vivantes de la grande lumiére feront gue Von devra 
préférer, lorsgue la chose sera possible, les climats d/altitude et ceux des bords de 
la Méditerranée oü les brouillards sont inconnus. 
JJajouterai un mot avant de conclure. 
I"hérédité léguant a Venfant issu de parents tuberculeux une  nutrition 
affaiblie, ce njest gue par Vapplication prolongée des moyens gue je viens djénumérer 
rapidement gue Von arrivera d modifier la vitalité de ses cellules et leur pouvoir pha- 
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gocytaire. Le tuberculeux au début comme le candidat á la tuberculose auront donc 
besoin de méthode et desprit de suite. II faut une grande force de volonté pour 
atteindre le but gue Pon se propose, mais Von est d peu prés assuré du résultat si 
Von sait bien mettre en ceuvre les grands facteurs de la nutrition gui sont la nourriture, 
Veau, Vair et la lumiére. 

Jusguau jour ou la médecine aura trouvé le traitement scientifigue de la 
tuberculose, nous devons considérer la tuberculose pulmonaire comme une maladie 
gwil vaut mieux prévenir gue guérir. 


9. Sur la biologie des Amibes. 
Par M. le Dr. A. CELLI (Rome). 


Dans les essais de culture des terraing malarigues, jai rencontré les cultures 
des amibes. On sait gue, d/aprés guelgues auteurs, les plasamodes ne seraient gue des 
amibes ; selon djautres on devrait considérer les amibes comme la cause de la dysen- 
terie et des abcés du foie, et guenfin elles doivent avoir une grande importance 
dans les modifications hygiénigues du monde extérieur oü on leg trouve si répandues, 
Cst pour cela gue je me suis arrété a cette premiére étude, et gue jfen relate les 
résultats les plus importants, trouvés en collaboration avec le Dr. Fiocca. 

Dans la recherche des amibes, feramen direct gui a été jusgwici employé le 
plus souvent, est, par contre, tellement douteux gwil est bien difficile d/arriver 
par ce moyen a distinguer les amibes aú repos ou peu mobiles, davec des éléments 
cellulaires, tels gue leucocytes et globules du pus, comme aussi de pouvoir différencier 
entre elles certaines amibes mobiles. A cet effet, on na guja se rappeler gue, dans 
Vintérieur, Vexamen direct nen a fait découvrir guun ou deux a peine, guoigue "la 
vivent plusieurs amibes, et cJest seulement a Pune delles, a V.A.-ColZzt, gwWon a accordé 
une importance dont jaurai bientőt a moccuper. 

De méme, les col/lorafítons gui réussissent si bien pour les bactéries, ne sont 
dans notre cas daucune utilité et, jusguja présent, il vaut mieux ne pas les 
employer. 

Ce sont, au contraire, les cu/íxyes gui rendent de grands services, et sécialement 
celles en gouttes pendantes, par lesguelles nous pouvons suivre tout le développe- 
ment des formes, et nous pouvons, au moyen des sélections successives, parvenir 
facilement a obtenir les cultures pures de chague espéce et de chague variété. On 
doit éviter demployer comme terrains de cultures ceux dont les bactériologues se 
servent communément ; on choisira, au contraire, un terrain gui, selon ce gue je vais 
bientőt exposer, soit favorable au développement des amibes, tout en limitant celui 
des bactéries. 

II na pas été possible, jusgwici, déliminer tout-á-fait la symbiose des amibes 
et des bactéries; toutefois les essais pour les séparer continuent toujours. 

La méthode ez goutte pendante permet parfaitement Vétude biologigue de ces 
étres; elle nous aide a définir guels sont ceux dentre eux gui sont des organismes 
autonomes, a connaitre le nombre de leurs caractéres différentiels et enfin a pouvoir 
les classifier. 

Jusgwa présent, on ne pouvait établir une classzjication vationnelle des amibes, 
tandis guyWon peut actuellement essayer de le faire et cela gráce aux données 
suivantes : 
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19 Caractéres de la phase amiboide, cest-a:díre forme, mouvement, dimension, 
structure ; 

20 Reproduction ; 

30 Caractéres de la phase de repos ; 

40 Caractéres de la phase cystigue ; 

50 Cycle de développment. 

Les caractéres gui ont la majeure importance sont ceux de la phase amiboide 
et de la phase cystigue; et nous pouvons déjá par eux nous orienter suffisamment. 

La reproduction a toujours lieu par scission, jamais par sporulation, et sans 
étre précédée par la conjugaison. Or, comme la sporulation des plasmodes de la malaria 
est constante, il est permis djaffirmer gue ce ne sont pas des amibes, mais des 
sporozoaires, ainsi gue nous lVavons toujours soutenu, et méme probablement des 
hémosporides. 

Comme le processus de maultiplication pour toutes les amibes jusgujla présent 
ultivées est le méme, on ne peut en tirer dautre critérium diagnostigue différentiel 
gue celui dune fécondité plus ou moins abondante, ainsi gue réellement on le 
constate. Cette fécondité, gui est en effet si grande pour certaines espéces au point de 
rappeler celle des bactérics, devient pour certaines autres trés bornée. 

Le temps pendant leguel le cycle du développement s"accomplit, peut au con- 
traire fournir une excellente donnée, vu guil est assez constant pour cAague espéce 
et chague variété. Dans le méme terrain de culture a température égale, le cycle 
s" accomplit souvent avec une durée diverse dans des espéces guoigue, du reste, trés 
rapprochées. 

La phase de repos offre des caractéres différentiels moins importants, parce 
gwils sont transitoires. On doit néanmoins en prendre note, parce gue pendant cette 
phase les amibes peuvent se rencontrer dans les selles, et fournir ainsi un indice gue 
la culture se charge de mettre ensuite en évidence. 


Les amibes cultivées jusgwa présent et clássifiées dvaprés ces données, sont: 


10 A. lobosa — variétés : guttula, oblonga, undulans, coli ; gs 
20 A. spinosa ; 
30 A. diaphana ú 


40 A. vermicularis ; 

50 A. reticularis ; 

60 A. arborescens. 

Aux espéces précédentes, a leurs variétés et aux diverses formes guwelles 
présentent dans leurs stades, on peut rapporter un grand nombre des amibes décrites 
par les auteurs, mais non toutes; et méme, sans vouloir tenir compte de certains 
étres improprement classés comme amibes pendant Venfance de la protistologie, on 
peut dire gue la série des cultures des amibes n/est probablement pas encore finie. 


La maniere de se comporter des amibes vis-áa-vis des agents Hhysico-chimi- 
gyes, est aussi bien intéressante. 

La température de 00 a 1509 pendant plusieurs heures et jours ne les tue pas; 
a 4509 pendant 5 heures et a 500 pendant 1 heure elles périssent dans la phase 
amiboide, tandis gue dans la phase cystigue elles peuvent résister pendant 1 heure a 
600, et aprés un traitement préliminaire a 559, elles résistent jusguja 670. Pendant 
la phase cystigue, elles résistent longtemps a la lumiére solaire, jusguja 270 heures. 

La durée de leur résistance au desséchement na pu étre jusguici établie. 
Elles ne se développent pas dans un milieu anérobigue, mais ny périssent pas ; et de 
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méme par analogie, on les rencontre á 2 métres de profondeur ainsi gwa la surface 
du terrain. 

Dans les ligúides de putréfaction animale elles périssent aprés 23—383 jours. 

Vis-á-vis des antigeptigues, méme pendant la phase cystigue, elles se comportent 
de maniére a offrir toujours moins de résistance gue les bactérieg communes avec 
lesguelles elles vivent. Leur résistance envers les acides est trés légére, tandis 
guelles résistent beaucoup aux alcalins. Et cJest gráce a cela gue dans des terrains de 
nutrition trés alcalins on peut obtenir des cultures presgue exemptes de bactéries. 

II est aussi important de mentionner le stege des amibes jusgwici cultivées. 

Leur réservoir est le sol; cest lá gujon les trouve toutes. Les plus nombreuses 
sont celles du type Z/odosa et séznosa, les autres sont plus rares et une dentre elles, 
Parborescens, se rencontre dans un seul de tous les terrains cultivés. Du terrain elles 
sélévent avec la poussiére dans lVatmosphére oü elles sont aussi répandues gue 
dans le sol. 

Les eaux en contiennent toujours; mais, jusguja présent, dans celles gui 
sont impures, on ne rencontre guune seule espéce dans la méme eau. Tandis gue 
plusieurs amibes pénétrent du sol par voie directe ou indirecte dans Vintestin, 
deux seules espéces font exception, a savoir : "undulans et Pardorescens. 

Dans le méme intestin on peut en trouver plusieurs, et la plus fréguente 74. 
séinosa se rencontre dans les conditions les plus différentes, c"est-a-dire chez des 
individus sains, dans les catarrhes intestinaux ainsi gue dans la dysenterie. 

Dans celle-ci, sur 34 cas jusgua présent étudiés avec soin et dont la plus 
grande partie proviennent dépidémies typigues, dont Iune ífrappa environ les 
deux tiers dune population entiére, jai trouvé 5 fois /4. diaphana, 4 fois DA. coli 
et une seule fois 74. séinosa, TA. vermicularis et DA. reticularis. Dans les 
autres cas, je nai dans les selles trouvé djamibeg daucune sorte. Cette rareté et 
cette variété damibes s"oppose a Phypothése gue VA. coli, dans les cag gue nous 
avons étudiés, soit la cause de la dysenterie. Dans des cas identigues de maladie, 
on trouve ou non des amibes, ce gui démontre en général gue ces protozaires ont 
chez nous une importance secondaire dans la dysenterie. 

Tandis gue les amibes se trouvent si rares et si variées, Vexamen microscopigue 
et les cultureg des diarrhées dysentérigues nous montrent toujours le bacterium coli, 
et souvent en culture pure ou associé á un pseudo-typhigue. 

On connait assez Vhypothése gui désigne cette bactérie comme la cause méme 
de la dysenterie. Mais pour cela, il ne suffit pas gyon la trouve dans les selles oü 
sa présence est toujours constante ; il faut démontrer comment il se fait guun germe 
gui est habituellement dans Vintestin et gyaujourdhui on peut considérer comme 
Vagent de tant djautres maladies, puisse acguérir une telle virulence spécifigue au 
point de produire une maladie si typigue, soit au point de vue clinigue, soit au point 
de vue épidémiologigue. 

Mais pour bien définir le rőle gue jouent les amibes dans la dysenterie des 
pays chauds, je me propose de me rendre bientőt en Egypte. 

Pour le moment, jespére gue lé peu gue je viens dexposer sur la biologie 
des amibes puisse étre considéré comme un 2o4vcau bas dans le champ de Vamibo- 
logie, cette nouvelle branche de la protistologie. 
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10. Psorospermien als Krankheitserreger. 
Von Dr. OTTO WERNICKE (Buenos-Aires). 


Im Jahre 1892 veröffentlichté Prof. R. Wernicke (Buenos-Aires) im Centralblatt 
für Bacteriologie und Parasitenkunde einen kurzen Artikel betitelt: :Ueber einen 
Protozoenbefund bei Mycosis fungoidesx. In dieser Arbeit gab er einige kurze Notizen 
über protozoenartige Gebilde, welche einer seiner Schüler Dr. Alejandro Posada in 
einem Falle von Hautkrankheit — die zwar damals noch als Mycosis fungoides gelten 
konnte, heute aber absolut von ihr getrennt werden muss — gefunden hatte und die 
mit der Krankheit im ursáchlichen Zusammenbang zu stehen schienen. Den Artikel 
begleiteten einige Microphotographien und sendete Prof. Wernicke zu gleicher Zeit 
einige Práparate an verschiedene europáische Professoren, 

Einige dieser Herren hatten die Güte, ihm brieflich ihre Meinung mitzutheilen, 
indem Alle die thierische Natur der gefundenen Körperchen anerkannten,. 

Posada hat seine Arbeiten über diesen Fall im Laboratorium des Prof. Wernicke 
fortgesetzt und im Mai dieses Jahres in Buenos-Aires unter dem Titel oBeitrag zum 
Studium det Aetiologie der Geschwülste, )Psorospermiosis infectante generalizadac als 
Thesis veröffentlicht. 

Er kommt in seiner Arbeit zu folgenden Schlüssen : 

1. Es giebt eine Psorospermie, die beim Menschen Haut- und Drüsengeschwülste 
hervorruft. j 

2. Mit psorospermienhaltigen Fragmenten dieser Gesehwülste lásst sich bei 
Thieren eine Infectionskrankheit hervorrufen, deren Lásionen hauptsáchlich im Bauch- 
fell, Leber, Milz und" Lungen sitzen. In diesen Lásionen ist mit Leichtigkeit die 
Psorospermie wiederzufinden. ! 

Da durch diese Arbeit die Rolle der Psorospermien als Krankheitserreger klar 
bewiesen wird und die Arbeit andererseits in spanischer Sprache — die ja den 
medicinischen Kreisen so wenig zugánglich ist — abgefasst ist, werde ich mir erlauben 
Ihnen meine Herren eine kurze Uebersicht über die Arbeit von Posada zu geben und 
Ihnen einige Práparate zu demonstriren. Sie werden sich dadurch leicht überzeugen, 
dass die von Posada beschriebenen Bildungen nicht mit den Befunden von Darier, 
Wickham und anderen in eine Reihe gestellt werden dürfen, Befunde, die ja bekannt- 
lich von vielen Autoren als Degenerationsprocesse betrachtet werden. 
























wühnten Jahrgange des Centralblattes. 


Ich erwáhne hier nur, dass der Kranke an der rechten Backe, an der Nase, an. j ! 
der Unterlippe, an der rechten Hand, an den Oberschenkeln Veránderungen zeigte, — ; 
die an Mycosis fungoides denken liessen. Ausserdem existirten noch einige geschwol-. ni i 
lene Drüsen, hauptsácblich in den Leistengegenden. " AES ; 

In allen diesen Lásionen lásst sich microscopisch der von Posada beschriebene ; 
Parasit nachweisen. i ; 

An den durch Biopsie erhaltenen Fragmenten der Haut findet man an einigen 7 


Stellen eine leichte Hypertrophie der interpapilláren Fortsátze des Epithels, an anderen y 
Stellen sind diese Fortsátze durch die unterliegenden Neoplasien verstrichen. 

Diese Neoplasien, welche das anatomische Hauptmoment sámmtlicher beobach- 
teten Lásionen bilden, bestehen in kleinen Knötchen von sehr verschiedener Grösse, — 
welche in Gruppen zu 4—14 zusammenliegend die auf der Haut sichtbaren erbsen- j§ 
grossen Knoten bilden. j 
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An jedem dieser Knötchen können wir zwei Zonen unterscheiden : 

1. Eine áussere, sich leichter fárbende, gebildet aus stark angeháuíten Rund- 
zellen und kaum merklichen Bindegewebsgerüste. Dieses lefztere ist jedoch im peri- 
phersten Theile stárker ausgebildet, so dass es gleichsam eine Schichte bildet, die 
das Knötchen vom umliegenden Gewebe trennt. 

2. Eine centrale Zone, die sich weniger intensiv fárbt und zwei, drei oder mehr 
Riesenzellen zeigt, in deren Innern sich die Psorospermien finden. Aehnlich, wie bei 
Tuberculosis findet man auch hier die Kerne der Riesenzellen zusammenliegend und 
entfernt von den Parasiten. Die Grösse dieser Zellen wechselt zwischen 20 und 
1835 u. Die Psorospermien finden sich in verschiedener Zahl, 1—20 u. mehr. 

Das Knötchen besitzt nur wenig Gefásse, welche kaum in die áussere Zone 
eindringen. 

In einem vorgerückteren Stadium finden wir das klare Centrum etwas ver- 
grössert auf Kosten der áusseren Zone; die Riesenzellen haben an Zahl abgenommen 
und finden wir an ihrer Stelle strukturloses, nicht fárbbares Gewebe, reíringente 
Körperchen und zahlreiche Psorospermien, von verschiedener Grösse. Die Psorosper- 
mein, welche im abgestorbenen Gewebe liegen, sind Írei, die mehr peripher gelegenen 
sind in Riesenzellen enthalten. 

Im letzten Stadium bleibt nur eine bindegewebige Kapsel, die in ihrem Innern 
zablreiche Psorospermien enthált. (Posada záhlte in einem Falle über 60.) 

Aus diesen Knötchen und ihren differenten Stadien setzen sich alle am Men- 
schen beobachteten Lásionen zusammen. Auch in den Inguinaldrüsen, welche dem 
Kranken wegen Compressionssymptomen. exxitirpiert werden mussten, fanden sich die- 
selben Elemente; aber ausserdem fand Posada noch in den Lympbgefássen kleine 
homogene, glasartige Körperchen von verscbiedener Form: sphárisch, lánglich oder 
abgeplattet, je nachdem es die Weite des Gefásses erheischte. Diese Körperchen, 
die sich auch in den Blutgefássen und im neuformirten Gewerbe finden können, 
fárben sich intensiv mit Vesuvin. 

Was die Impfversuche anbetrifft, so zeigte sich bald als empfindlichstes Thier 
das Meerschweinchen. Die ersten zwei Impfungen machte Posada unter die Bauch- 
decke zweier Meerschweinchen. Das eine dieser Thiere starb 31/2 Monat spáter ohne 
grosse viscerale Lásionen, aber Posada fand Psorospermien an der Impfstelle und 
ausserdem zwei vereiterte, psorospermienhaltige Inguinaldrüsen. 

Mit dem Eiter dieser Lymphdrüsen impfít Posada eine weisse Ratte intraperito- 
neal. Vier Monate spátertödtet er durch Chloroform die kachectische Ratte und findet 
psorospermienhaltige Knötchen in der Umgebung der Impfstelle. in der Leber und 
in der Lunge, wo sie makroskopisch den Lásionen der Tuberculose áhneln. 

Mit peritonealen Knoten dieser Ratte impít Posada zwei weitere, von denen er 
eine sieben Monate spáter tödtet und áhnliche Lásionen im Peritoneum und Lunge 
findet. 

Mit intravenösen Injectionen in die Ohrvenen von Kaninchen und Meergschwein- 
chen erhált Posada bedeutend stárkere Infectionen. Eines der Meerschweinchen 
stirbt nach 54 Tagen. Bei der Autopsie findet sich das Omentum maius zusammen- 
geballt in der Náhe des unteren Magenrandes und enthált viele knorpelharte Knöt- 
chen. Die Milz ist so gespickt von weissgelblichen Knötchen, dass nur wenig gesun- 
des Gewebe übrig bleibt. 

Desgleichen finden sich im Bauchfell, Leber und Lunge zahlreiche, stecknadel- 
kopígrosse Knoten. In allen Knoten finden sich Psorospermien, in einigen auch die 
oben erwáhnten glasartigen, homogenen, refringenten Körperchen. Die Struktur der 
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Knoten ist analog der beim Menschen beobachteten. Aehnliche Resultate erhielt 
Posada auch in anderen Impfversuchen, die sichin seimer Thesis aufgezeichnet finden 
und die ich hier der Kürze halber übergehe. 

Betrachten wir die Psorospermie etwas náher. Sie prásentirt sich im frischem 
Gewebe unter Kugelform; im erhárteten Gewebe findet man öfters die Kugel einge- 
stülpt, so dass sie von der Seite gesehen halbmondförmig aussieht. Wir unterscheiden 
mit Leichtigkeit an der Psorospermie eine Kapsel und einen Inhalt. 

Die Kapsel ist glatt, refringent und hat doppelten Umriss; sie ist durchsichtig 
und lásst leicht den Inhalt erkennen. 

Der Inhalt ist protoplasmatisch, unregelmássig gekörnt, ohne Kern. Gewöhnlich 
füllt er die Kapsel ganz aus, doch beobachtet man auch Exemplare, an denen zwi- 
schen Kapsel und Inhalt ein mehr oder wenig grosser Raum fÍreibleibt. 

Ím Innern der Psorospermien, deren Grösse zwischen 18 und 24 w. schwankt, 
aber auch 40 u. und mehr erreichen kann, können wir háufig Theilungsvorgánge 
beobachten. Durch diese bilden sich innerhalb der Psorospermie Tochterkugeln, 
deren Umriss aber anfangs einfach ist. Gewöhnlich findet man von diegen 20—30 
in einer Mutterkugel. Spüáter erscheint der doppelte Umriss und deutlich der proto- 
plasmatische Inhalt. Nicht alle Tochterkugeln scheinen zur Entwickelung zu kommen, 
da man in den vorgerückteren Stadien nur 2—6 doppelt umschriebene, protoplasma- 
haltige Tochterkugeln antrifft. 

Schliesslich platzt die Mutterkugel und finden wir in der náchsten Náhe der 
todten Kapsel die freigewordenen Tochterkugeln. 

Posada glaubt, dass die so entstandenen Psorospermien nicht geeignet sind in 
die Gefásse zu dringen und die Verbreitung des Parasiter im Organismus zu besorgen. 
Er glaubt deshalb eine Zwischenform annehmen zu müssen und hált in diesem Sinne 
die oben erwáhnten homogenen, refringenten, glasartigen Körperchen als sehr ver- 
daáchtig. 

Es ist also durch diese Arbeit bewiesen, dass Psorospermien beim Menschen 
Krankheiten hervorrufen können, dass diese sich auf Thiere überimpfen lassen und 
durch verschiedene Generationen ihre Virulenz behalten. Es fehlt noch zum absoluten 
Beweise diese Psorospermien in Reinzucht zu erhalten. Die betreffenden Arbeiten 
werden von Posada im Laboratorium des Prof. Wernicke fortgesetzt und da auch im 
Falle des Aussterbens der Impfíthiere mit Leichtigkeit vom Kranken neuer Impístoff 
erhalten werden kann, steht eine baldige Lösung dieser Tage nicht ausser dem 
Bereiche der Möglichkeit. 





Hozzászólás. — DBiscussionm. 
Dr. Török (Budapest) : 
Messieurs ! 


Vous ccnnaissez les faits gulon a invogués en faveur de Ihypothése suivant 
laguelle certains éléments cellulaires ou nucléaires gui ont été trouvés dans le tissu du 
cancer et de certaines autres altérations pathologigues de la peau seraient des pro- 
tozoaires. Permettez-moi maintenant de vous dire les raisons gui parlent contre cette 
supposition. Nlayant pas á présenter de rapport sur cette guestion, mais prenant Seu-. 
lement part a la discussion y relative, je tácherai détre trés bref et de me borner 
aux faits principaux. 
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109 [Mépithéliome contagieux. Cest lá certainement une lésion contagieuse. Moi- 
méme avec mon ami Tommasoli nous avons publié des cas de contagion certaine. On 
a réussi dailleurs a Vinoculer; voir leg expériences de Vidal, Haab et tout récemment 
de Pick. Mais ilny a, jusguau moment oü nous sommes, aucune raison prouvant la 
nature parasitaire des corps homogénes contenus dans les cellules de Vépithéliome 
contagieux. Voici les raisons gui parlent contre cette hypothése. 

On a appelé les petites granulations contenues dans les cellules plus profondes 
de la couche de Malpighi des spores. Mais ces spores, au lieu de se développer et 
de former des individus distincts, évoluent dans les couches plus superficielles et se 
transforment en un seul corps contenu dans la cellule. Or, cela répond plutót a 
un processus de génération. Mr. Kromayer dailleurs a tout récemment prouvé par 
une coloration spéciale gue ce sont les fibres épithéliales des cellules épineuses gui, 
par leur dégénération, produisent les susdites globules. 

Je nentrerai pas ici dans dautres détails, comme p. e. gue ces corpuscules 
nont dans aucune période de leur développement une membrane nette, gue Vétat 
de grégarine gu?on leur a attribué na point de noyau distinct, etc. Je veux mentionner 
seulement gue des recherehes chimigues, gue nous avons faitesavec mon ami Tom- 
masoli et gui ont été répétées depuis lors par plusieurs auteurs, ont démontré une 
résistance énorme de ces corpuscules contre tous les réactifs, une résistance comme 
on la trouve chez les substances colloides. Chez les parasites de Vordre des sporo- 
zoaires, on a constaté une résistance pareille dans Vétat enkysté. Mais cet état n/est 
nullement comparable a VDétat des corpuscules en guestion, puisgue ceux-ci sont 
toujours dépourvus dune membrane propre. 

Ajoutons encore gue, malgré les études les plus pénibles, on n7est jamais arrivé 
a trouver le moindre signe de vie chez ces corpuscules, des mouvements ou des phé- 
noménes de propagation. On est donc forcé de maintenir, pour le moment du moins, 
Vopinion guil s/agit ici dune transformation ressemblant a la dégénerescence colloide 
du protoplasme des cellules épineuses de la couche de Malpighi. 

29 Le psorospermon de Darter. Plusieurs auteurs (Buzzi et Miethke, Coecar, 
Boeck et d autres) ont démontré, gue les élément auxguels on a attribué la nature 
parasitaire, sont toujours extra-cellulaires et gwils contiennent de la kératohyaline, 
comme les autres cellules de Vépiderme, J/ai trouvé des cellules toutes semblables aux 
corps ronds décrits par Darier, dans dautres lésions de la peau et itrés rarement 
méme dans la peau normale. Ces éléments ne sont donc pas des psorospermies, mais 
seulement les produits dune kératinisation anomale. 

39 La maladie de Pagez. Ici on trouve des éléments pseudopsorospermigues de 
deux ordres. Les uns sont les mémes gue dans le cancer. Les autres sont des cellules 
gonflées a noyaux géants et contenant beaucoup de chromatine. Or, on peut cons- 
tater facilement des figures karyomitotigues géantes et polypolaires dans ces grandes 
cellules a protoplasme clair; et en outre on voit trés souvent ces cellüles subir la 
dégénérescence colliguative. Donc, elles ne sont pas des parasites. Je partage Vavis de 
Karg, gui les accuse détre les premiéres cellules carcinomateuses. 

4" Le cancer. Je ne peux pas entrer ici dans une discussion approfondie de la 
guestion, dont la littérature est devenue vraiment énorme. Je me borne donc á vous 
présenter les dessins!) gue j/ai faits lors de mes études sur les figures psorogpermiformes 
du cancer et gui démontrent gue ces figures ne sont pas autre chose gue des noyaux, 
nucléoles, cellules épithéliales ou migratrices, des cellules rouges du sang ou bien 
leg produits de la dégénérescence des susdits éléments morphologigues. 


1 V. Comptes-rendus du II. Congrés international de Dermatologie. Vienne, 1893. 
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11. On the tuberculoses.!) 


In England and Wates. 
By H. COOPER PATTIN, M.A.,M.B. (Cantab.) 


Mr. President and Gentlemen! 











































I propose to make this paper as brief and practical as possible, and will there- 
fore neither take up your time by discussing the methods of infection with the Tuber- 
culoses viz. :—by ingestion, by inhalation, by inheritance of, and by inoculation with 
the specific virus; nor detain you by re-stating what has been so often and far more 
ably stated before, viz.: the evidence which entitles us to look upon the Tuberculoses 
as communicable, that is to say, infectious and contagious diseases. I shall further 
assume that we are all agreed that the Tuberculoses are forms of disease which 
owe their origin to the activity and propagation of a specific micro-organism, the 
Tuberctle Bacillus so inseparably associated with the brilliant researches of the 
illustrious Koch. 

Accepting then, the belief that the Tuberculoses are communicable diseases, I 
will first claim attention. to the death-rate in England and Wales Írom these diseases, 
compare these death-rates with those írom other communicable diseases, and then 
invite opinion as to the practicability of reducing both the total amount of, and the 
mortality from the Tuberculoses, not only in England and Wales, but also in other 
territories, by means of state preventive measures of an analogous character to those 
which have been effectively employed in combating other disorders,. 

In the last Annual Report for England and Wales (that for 1892), issued by the 
Registrar General, the total number of deaths Írom the tubercular diseases is given 
at 63.015; and the total number of deaths Írom the zymotic diseases, Small-pox 
Measles, Scarlet Fever, Typhus, Continued and Enteric Fevers, Whooping Cough, 
Diphtheria, Cholera, Diarrhcea, Dysentery, Puerperal Fever, and Erysipelas, at 63.092. 
In other words, for every death occurring Írom one or other of these thirteen zymotic 
diseases, a death occurred from one or other of the tubercular diseases. 

This state of things constitutes, I respectfully submit, a reason for and prepotent 
claim to the adoption of preventive measures on a large scale, indeed of a national 
character. In urging the adoption of such special measures, I am not unmindful of 
the fact that the death-rate from the Tuberculoses has sunk from 2.978 to a million 
living in 1872, to 2.186 to a million living in 1892 without them. I entertain, however, 
a lively belief, a belief that verges on moral conviction that, had special prophylactic 
measures been adopted, the national loss of life from the tubercular diseases would 
have been reduced by a very much larger figure. 

And, moreover, we have—min England and Wales—the preventive machinery 
reguired already working at other dieseases, and only needing extension to being 
within the range of its activity a control of the tubercular diseages. ; 

I allude, of course, to the Infectious Diseases Notification and Prevention Acts. 
If it be objected that spublic opinionk does not, as yet, warrant the inclusion of the 
Tuberculoses in the schedule of the notifiable diseases, I shall reply that spublic 
opinionxk cannot be suffered to become the determining factor, but must be content, 


1) Forms of the disease commonly called sConsumption.c 
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nay, glad, as it certainly will be wise to follow in the wake of expert advisers. And 
further, as shewing that spublic opinionk is not even now the determining factor, 
I will point to the recent temporary inclusion of Diarrhcea in the list of notifiable 
diseases by many Sanitary Authorities (including the one I have the honour of 
advising). An inclusion which also shews that no general concensus of even profes- 
sional opinion as to the infectious character or preventibility of a disease is reguired 
to procure notification of its existence to the Sanitary Authorities. 

What is wanted is, on the one hand, the issue of a circular by the Local 
Government Board to all Sanitary Authorities, setting forth the public interests which 
make notificaton of a disease desirable; and on the other, a Medical Officer of 
Health in whose judgment the local Sanitary Authority has confidence to advise the 
adoption of the suggested course, and the thing is accomplished. [de the Diarrhcea 
Orders ! 


Now, if it be desirable, as in my judgment it is desirable, to have Diarrhcea 
notified for the purpose of finding out what special conditions favour it, and by 
remedying these conditions to offer less favourable opportunities for the possible 
development of Cholera or Enteric Fever; if it be desirable, I say, to do this as 
a preventive measure against Enteric and Cholera, it is, in my judgment most 
certainly desirable to bring into play analogous influences to control and check the 
develepment of the tubercular group of diseases, 


Wherefore, the first step towards effective state, preventive treatment of the 
"Tuberculoses, is the sending out by the Local Government. Board—the department 
of our Government to which the care and protection of the public health is at present 
entrusled—nöt once only, but seven and seventy times if need be, of a circular letter 
to all Sanitary Authorities, setting forth the broad features of national sanitary 
policy which make it desirable to have the conditions affecting cases of one or other 
of the Tuberculoses systematically investigated and recorded, and where possible and 
necessary, improved and altered. 


As a people, we English do a great amount of valuable preventive work and 
incur heavy expense in dealing with diseases such as Small-pox, Scarlet and Enteric 
Fevers, Cholera, and Diphtheria, which all put together do not, in my judgment, 
cost the country in health and money so much as do the Tuberculoses. But because 
the infectivity of the former group of diseasee is of high intensity though of sbort 
duration, as compared with that of the Tuberculoses, the very names of Cholera, 
Small-pox, or Diphtheria strike the lay mind with terror; whereas, the Tuberculoses 
with an infectivity of low intensity, and. long duration (for they are commonly 
lingering diseases), are suffered to garner in year by year untimely harvests of 
valuable citizens. Nearly 50 per cent. of all deaths between the ages of fifteen 
and thirty-five, practically the best working period of an artisan: life, being due 
to these diseases. 


I would treat then, the Tuberculoses just as we now treat Enteric Fever, a 
disease certainly not more directly infectious than they are. I would first of all add 
the Tuberculoses to the schedule of notifiable diseases—that being in my seasoned 
judgment the primary and greatest step to be taken toward their subjugation, And 
my belief in the efficacy of this measure is such that I should be guite willing to 
g0 on for years with notification only—albeit I should look forward to the provision 
of special hospitals for the treatment of cases occurring among the poor, particu- 
lary during their later stages. For among the poor the provision of a separate room, 
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etc., for the patient, is in nine cases out of ten, beyond their home and pecuniary 
TesSOurCces. 

1 attach such cardinal value to notification, because my practical experience in 
dealing with other diseases teaches me that nothing spreads abroad among the laity 
the knowledge of a disease being a catchable and preventible one, or so impresses 
them with the importance of it as a personal visitation and inspection of the affected 
habitation, and of the home surroundigs of a patient by the health officers. Notifi- 
cation alone thus opening out a fine field for preventive measures, and for preven- 
tive measures where they are really needed. 

The Medical Officer of Health would, , without doubt, issue special printed 
instructions to the victim of the Tuberculoses; and what is almost more important 
to the friends, concerning the measures to be adopted in dealing with the expecto- 
ration and discharges Írom the patient, and with the disinfection of the rooms after 
the death or removal of a patient; by his personal visitation and ingpection of the 
premises, he (the M. 0. H.) wuuld inform himself of the existence of any sanitary 
defects which tended to lower the standard of health and vitality in the other inma- 
tes of the dwelling, and be enabled to have steps taken to remedy the said sanitary 
defects if possible; he would be in a position to advise respecting the all-important 
matters of ventilation and overcrowding. In brief, by coming into direct contact whith 
the victim of one or other of the Tuberculoses in his home, and by seeing the 
actual conditions by which the said victim was sourrounded, and with which he had 
to contend, the M.O.H. could be helpful at once to the victim of the Zwberc/e 
dacz//us and to the community around him. 

In another and in my opinion not unimportant way, notification would be of 
value. It would enable the M.O.H. to prevent the indiscriminate admixture of tuber- 
culous with healthy children in the schools, and of tuberculous with healthy adults 
in factories and workshops. Observe, I say, indiscriminate admixture. I am also 
assuming that this power of compelling, or at any rate advising exclusion, would be 
exercised with mellowed wisdom. I repeat then, that the most important thing to do 
in entering on a campaign against the Tuberculoses, ist to gain reliable information 
respecting the dispositions of the enemy—to secure notification of these to the 
Sanitary Autority. 

To protect the public purse, I would reguire (to make a notification valid) the 
demonstration of the presence of the éxdercle öaczii/us in. either secretion, excretion 
or discharge Írom a patient in all practicable instances; if necessary, causing the 
bacteriological examination to be made in the public laboratory.!) 

Next in importance to notification I place a regular system of inspection of all 
cattle, and particularly of all dairy cattle, by skilled veterinary inspectors. The said 
inspectors being empowered to order the slaughter, and if they think it desirable, 
the destruction of the flesh of all animals affected with the Tuberculoses— reasonable 
compensation being given from the Excheguer for loss to the owner, just as com- 
pensation is now given for cattle slaugtered on account of Pleuro-Pneumonia—such 
compensation being wholly or in part withheld, if contributory negligence on the part 
of the owner be shewn to have existed. As corollaries to these measures a rigorous 
desinfection, and, if necessary, demolition of any shed or stall which has been 
occupied by the affeciled animal would necessarily follow. By these means it ought 
to be possible to practically stamp out the bovine Tuberculoses. 


1 A laboratory will no doubt in time be regarded as part of the necessary eguipment of a 7 
health department. 
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Although I am entirely in favour of maintaining a continuous and efficient 
system of ir.spection over all food supplies, and particularly over milk, I must frankly 
own that I do not believe that so much intestinal tuberculosis in children is caused 
by infected milk as is commonly asserted. Close personal observation of the home 
habits of the poor in our cities has taught me that the children of the English poor 
are precisely those members of the community who consume the least amount of 
cows" milk. 

The indisputable fact that at the milk-drinking age we have a very heavy inci- 
dence of and mortality from the Tuberculoses had led us, I think, to attribute too 
much to milk infection. I should, and do myself, attribute very considerable influence 
to the relative absence of fats in the dietary of home-fed poor children; to the stale 
atmosphere in which they are often reared, and to the? overcrowding to which they 
are commonly subjected as contributory and predisposing causes. And it is to be 
noted that it is at the milk-feeding ages that children spend most time in their 
homes, I do not proppse, however, to argue the matter out here. A few years hence 
I may find myself possessed of fuller information than I have at my command now; 
two out of every five deaths that occur from the preventible diseases in the City of 
Norwich being due to one or other of the Tuberculoses. 

I must not be understood to in any way doubt, still less to deny, that infected 
milk is a dangerous means of communicating the Tuberculoses. I guite believe it to 
be that not only for children, but withal to adults. As evidence of which the following 
case recently communicated to me by Dr. Gramshaw, of Stillington, in Yorkshire 
may be of interest. 5 

oMrs. W. B., age twenty-eight. Two children perfectly nealthy, eldest aged 
five, husband healthy. No history of Tubercle—always enjoyed good health. Christmas 
1891, all cows dry but one—patient unlike most farmers" wives, very fond of milk, 
drank íreely of the milk of this cow every day. About this time she (the woman) 
became pregnant and was confined in September. In the latter months of her preg- 
nancy I attended her for decided symptoms of Tubercular Phthisis. Every enguiry 
failed to supply information why she should have this until I examined into the milk 
supply, when I found that the cow had died from Tubercular disease (grapes). The 
Veterinary, who was callad in, had made a fost morljem, and there was no doubt. 
Phthisis caused the womans deathc. 

But to return. In addition to notification and cattle inspection, I think we are 
entitled to claim that the children in the higher forms of our public elementary 
schools shall be taught as part of our scheme of national educátion, the broad simple 
facts relating to the more common causes of, and the methods of spreading the 
Tberculoses. Herein we should be following the confirmed practice of the theologians— 
that notable corps of ethical sanitarians—who know by experience that what the 
great majority of human beings are taught when young they learn for life. Such 
teaching as I suggest could not fail to be in the course of a single generation of 
great pecuriary benefit—to say nothing of its value as a contributary influence 
tending to the production of a heightened standard of national salubriety. 

Many other preventive measures will be needed before we shall be able to 
control the Tuberculoses, but for my single self, I sbould be well content to begin 
with those I have enumerated, viz: a) Notification, 4) Cattle Inspection, c) Public 
Instruction, and that there is need of these or better measures, the portentous fact 
that we lost in England and Wales, in 1892, as many people írom the Tuberculosus 
as were lost from Small-pox, Cholera, Diarrhoea, Scarlet Fever, Measles, Typhus, 
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Enteric and Continued Fevers, Whooping Cough. Diphtheria, Dysentery, Erysipelas, 
and Puerperal Fever aZ// jut jogeíher, sufficiently shews; and certainly constitutes my 
only claim to have so long occupied your courteous attention. 


Shortly, ,The Social Side of a Sience Congressg: Notes on the journey to and Írom, and 
sojourn at Budapest, 1894. One shilling. Proceeds to be devoted to the Fever Hospital Toy Fund. 


Ülés : 1894. Szeptember 8-án(szombaton) . Séance du 8 Septembre 1894 (Samedi) - 
Elnök : Dr. Pertik Ozító professor. Président : M. le Prof. Dr. Oíhon 


Pertik. 
Az ülés elején Armauer Hansen Au commencement de la séance, 
(Bergen, Norvégország)leprabacillusokat  M. le Dr. Armauer Hansen (Bergen, 
mutatott be. Norvége) montre des cultures " du bacille 


de la lépre. 


1. The Relation of Athmospheric Conditions to the Spread of Discase. 
By M. A. VEEDER AM.,, MD. of Lyons, New-York U. S. A. 3 


This subject is manifestly much too broad, to admit of treatment within the 
limits of a brief paper. It is proposed only to consider certain aspects of the gues- 
tion, which are of fundamental character, and have been suggested mainly by the 
Spread of Epidemic Influenza, in recent years. The mode of the Spread of this di- 
sease is very suggestive. when taken in connection, with the type of weather preaviling 
in the years, when it began. The Winters were mild in high latitudes, both in Ame- 
rica and Europe, this mildness extending even into the Arctic regions. The Summers 
also were moist and cloudy over wide areas, witn a predominance of winds írom 
some southerly guarters, at both Seasons. The Belt of high barometric pressure, which 
encircle the Earth on each side of the Eguator, from which there is an out-flow of 
air currents, both toward the north and south, were located in unusually low latitudes 
thus giving evidence of a rearrangement of the distribution and massing together of 
the Atmosphere on a grand scale. i 

For several years the writer has been engaged in studying such rearrangements 
of the Atmosphere. It may be worth while in the present connection, to state some 
of the Conclusions, which appear to be justified by evidence, secured in the Course 
of these Studies. Current views, respecting the part which solar heat plays, in at 
mospheric control, have led to the Expenditure of much labor, in attempting to dis- 
cover evidence of variations, in the heatgiving power of the Sun, commensurate 
with the changes of the type of weather, prevailing throughout the earth, in certain 
years. 

Thus far these efforts have been in vain. The exposure of properly guarded 
thermometers, to the direct rays of the Sun, has not given evidence of changes in 
the heat of the Sun, other than those plainly due to the atmosphere and its contents, 
causing differences in the extent, to which it permits the transmission of heat. In like 
manner the averaging of temperature records, Írom sufficiently wide areas, shows 
differences in the distribution of heat, due to the influence oflocal atmospheric con- 
ditions, such as cloudines and humidity, but does not give evidence of any variation 
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in the amount of solar heat, falling on the earth, as a wohle, adeguate to account 
for the variation in weather types, from year to year, to which reference has been 
made. What one part of the earih gains in respect to temperature, another loses, so 
that the final outcome from averaging the whole, is but an insignificant departure 
from the normal. This being the case, the writer has been led to regard with very 
great interest, the evidence that has been secured, that the atmosphere may, to a 
much more important extent, than has heretofore been supposed, be under the control 
of electro-magnetic inductive forces of solar origin. The grand rearrangements of 
atmospheric pressure, are of like character, and occur in the same years, with the 
similar changes in the shape of the sun s gaseous envelope, which becomes visible 
during Exlipses. 

The broadening and narrowing ofthe eguatorial extensions of the Sun 8 Corona 
correspond to changes, in the arrangement of the earths atmosphere, indicated by 
the broadeniug and narrowing of the belts of anticyclones on each side of the 
Eguator. The correspondence between such solar and terristrial conditions, is won- 
derfully precise, both in respect to time and extent. Such rearrangements on both, 
sun and earth are plainly associated, with very large aud unmistakable fluctuations, 
in magnetic forces, as shown by the direction assumed by the Compass and Dipping 
needles, where diurnal varation is increased, in certain years, and whose disturbance 
by fitful variations, known as magnetic stormes, likewise becomes very large. It is in 
years, when forces of this character are at a minimum, that anticyclones are nearest 
of the Eguator, and the peculiar type of weather mentioned at the outset, prevails 
in high latitudes. It is possible, also to obtain indications of even a closer relation, 
showing a connection in individual instances, as well as in the averages for a year 
or longer period. 

It was in the course of such studies as this, that the writer was struck by the 
. peculiar way in which the Influenza became prevalent, in a manner, showing depen- 
dence upon the widespread prevalence of weather types of the sort, that have been 
indicated. The first Extension of the disease in this part of the United States, was 
very rapid, and was precisely coincident, as shown by cable reports, with a similar 
rapid spread, through the central parts of Great Britain. Similar sudden variations 
in the prevalence of the disease, were noted in other instances also, until it began 
to be looked for, as being governed by atmospheric conditions, under the control of 
forces not local. Ít would seem reasonable to suppose, that the establishment of air 
currents in the manner, that has been discribed, might have an, important relation to 
the distribution of disease germs, capable of being thus conveyed. It has seemed to 
the writer also, that there may be a lowering of the powers of resistance of the human 
system, due to atmospheric conditions. Incident to the stirring up and rearrange- 
ment of the atmosphere on a large scale, there may be rapid or extreme changes in 
barometric pressure and temperature and humidity in particular localities. Thus, when 
the barometer fluctuates largely, cases of apoplexy become more íÍreguent, and con- 
gestions such as those in puemonia, become more severe. This may in part be due 
to the mechanical effect of the variation in pressure, and in part to the attendant 
changes in temperature. The practical Conclusion is, that special care of health 
should be taken, when such changes are in progress or impending. The instinct of 
mankind has thought them this. Still it is well, that the intire weather be placed, if 
possible, upon a thoroughly scientific basis, and that the precise causation not only 


of the weather conditions, but also of the manner in which they affect the health, 
be traced out. 
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It is from this point of view, and as a practising Physician, that the writer has 
been led to pay considerable attention to meteorology. When once the idea was 
gained, that there might be a demonstrable relation, between the prevalence of par- 
ticular diseases and types of weather, facts bearing upon the case, began to be watch- 
ed for, and it was soon found, that there were many diseases, that become widely 
prevalent, or unusually fatal, it may be on a single day. Thus a heat wave over the 
eastern United States, may be accompanied, by a wave of infantile mortalíity, rising 
and falling on thc same dates throughout its course eastward, In like manner, during 
the past winter, the movement eastward of each center of low barometer, could be 
followed by noting the accounts of unusual prevalence of vGrippex colds, in various 
cities, as described in the local newspapers. So too, narrowing the field to a parti: 
cular locality, it is found, that rheumatic troubles, fevers, diarrhoeas, congestions of 
the lungs and the like, have their ebb and flood at certain times, cases becoming. 
rery numerous and then disappearing almost entirely. This is the fact in respect to 
liseases not communicable írom one person to another. ; 

The extension of malarial fever into localities in New-York and New-England, 
where they had previously been unknown, which happened a few years ago, is a case 
in point. These fluctuations in the prevalence of diseases of all types is worthy of 
most careful study, in connection with atmospheric conditions. A. most important point 
will have been gained, if a better understanding can be had of the causation of the 
establishment of certain types of weather, and their maintenance for exterded periods 

In these days, when bacteriology is attracting so much attention, thig aspect of 
the subject, is apt to be lost sight of. There has been a proposition advanced in the 
United States, that the gathering of vital Statistics be made a part of the work of 
the Weather Service. There is no doubt, but that a better insight could be gained 
into the manner of the spread of disease, if the facts could be brought together 
systematically, in connection with the collection of such material as is used in the 
construction of gynoptic weather charts, and monthly summaries. But further than this, 
and this is the point of the present paper, the last word has not yet been said in 
regard to meteorology and it is by no means a finished science. 


If the relations to specific solar condition, which are being investigated, and 
with reference to which concerted observations of the aurora and magnetic pheno- 
mena, are being made by the arctic expedition of Mr. Peary, Dr. Nansen and Mr. 
I. G. Jackson, and by many observers, widely distributed in lower latitudes, are 
substanciated, as now appears probable, it will afford a basis, for systematizing obser- 
vations in regard to related conditions of disease and the like, in a manner, in which 
atmospheric control is exercised, indicates that, electro-magnetic forces of solar origin 
play a much more important part than has heretofore been supposed. The writer will 
be glad to enter into correspondence, with any who maybe interested inthe advances kés 
that are being made in securing a knowledge of the mode of operation of these forces 
The evidence that has been obtained, has not yet been published in detail, but only 
notes and extracts, sufficient to let it be known, that work is being done in this 
special field, and this is the purpose of the present paper. There is a chance at least 
of some advance being made in our knowledge of the agency of atmospheric con- — 
ditions, in the spread of disease as the result of the special studies, in regard to the ai 
aurora and related solar and terrestrial conditions now being prosecuted by a large 
number of observers, working in concert, in nearly every part of the Globe. If it can 
only be known, what it is, thatinitiates and sustáines the grander atmospheric re-ar- 
rangements. it may afford a scientific basis for tracing out also the relation of types 
of weather to the spread of disease. 
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2. New Apparatus for the Culture of Anaérobic Bacteria, 
By Prof. Dr. F. G. NOVY. Michigan, U.S.A. 


The reguirements of anaörobic bacteria are such as to render the study of 
these important, but relatively unknown micro-organisms difficult and fÍreguently 
unsatisfactory. The only explanation which can be offered regarding the absence of 
extended knowledge regarding this interesting group of bacteria is to be sought in 
the fact that the methods of culture, commonly employed, lack that degree of con- 
venience and simplicity which is so characteristic of the ordinary aörobic methods. 

The methods, commonly in use, are those of Liborine, of Gruber, of Fraenkel 
and of Buchner. Inasmuch as each culture is made by itseli, it follows, that every 
tube constitutes a distinct experiment. In a series of such cultures, no two can be 
said to be made under exactly the same conditions, since the degree of exhaustion 
or displacement of the air, or absorption of oxygen will necessarily vary. Undoubtedly 
a more important objection lies in the danger and, above all, in the inconvenience 
of sealing such cultures. The special tubes which can be used but once are likewise 
á source of unnecessary expense. 

Investigators have recognized these and similar objections and have resorted 
to serial cultures, employing ordinary test tubes. Thus Babes and Puscarin employed 
an ordinary desiccator in the bottom of which was placed an alkaline pyrogallate 
solution.  Nicolaier obtained serial cultures by placing ordinary test tubes in a wide 
mouth bottle, provided with a double perforated rubber stopper. Pfeiffer employed 
a somewhat similar arrangement and a third modification is that described hy me in 
the Centralblatt für Baktertologte, Bd. XIV. p. 594. 

A more convenient apparatus for making test tube cultures is that shown in 
Fig 1. The bottle is provided with a special hollow stopper, perforated at opposite 
points. Into one of these openings is fused a 
glass tube which extends almost to the bottom. 
Into the neck of the bottle, at opposite sides, are 
fused two glass tubes, the openings of which cor- 
respond with those in the glass stopper. After the 
tubes, which have been inoculated, are placed 
in the bottle any desirable gas can be passed 
through until all the air hag been expelled when 
the apparatus is sealed by turning the stopper 
through an angle of 90 degrees. 

The details regarding the use of this appa- 
ratus are very simple. A layer of cotton is placed 
on the bottom of the bottle. The cotton plugs of 
the inoculated test tubes are cut off close to the 
neck and then slightly raised with a pair of forceps 
in order to promote the subseguent diffusion of 
gases. By means of a pair of rat forceps the tubes 
are then inserted into the bottle. The ground sur- 
faces of the neck of the bottle and of the stopper 
are carefully cleaned and lubricated. A mixture of Fig. 1. 
bees wax and olive oil (1—4) is preferable to vaseline. The stopper is then inserted 
and slightly rotated to displace any air that may remain between the two surfaces. 
A rubber band is slipped over the side tubes and stopper in order to overcome the 
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subseguent expansion of the confined gas, which sometimes becomes considerable, 
especially, if the apparatus is placed in a thermostat. 

The apparatus is now connected by means of one of the side tubes with a 
Kipps hydrogen generator. The other side tube is connected with a small wash bottle. 
A rapid current of gas is then passed through the apparatus for 1/2—1 hour, after 
which the stopper is turned, the apparatus disconnected and set aside in the room, 
or in the thermostat. Ordinary sulphuric acid can be employed for generating hydrogen 
which is washed by passing it through alkaline lead acetate, silver nitrate, and a 
6 percent, potassium permanganate solution. 

In this manner any desirable number of cultures can be made, side by side, 
under exactly the same conditions. The ordinary test tubes are employed. The usual 
media as bouillon, gelatin, agar, bloodserum, potato etc. can be used.  Excellent 
surface cultures on inclined agar, bloodserum, and on potato are thus obtainable. 


The same apparatus can be employed for the cultivation of anaérobes by the 
absorption method with alkaline pyrogallate. For this purpose the cotton layer on the 
bottom is removed and 1—2 g. of pyrogallic acid placed in the bottle. The tubes 
are then inserted as before and. finally, 25 c. c. of a solution of potassium hydrate 
(1—4) is run down to the bottom of the bottle by means of a pipette. The stopper 
is then rapidly inserted and closed. 


The apparatus is not adapted for vacuum cultures, which can be made, however, 
in the bottle which is provided with a rubber stopper and two glass stopcocks, 
mentioned above, or in the apparatus shown in Fig. 3. 


The bottle is made hy Greiner and Friedrichs, Stützerbach in Thüringen. The 
stopper is 4 cm. in diameter and the bottle is made in two sizes ; 


a) 8X16 cm. — intended for small test tubes, 
6) 10X20 cm. — intended for larger test tubes. 
The cost of the former is 4 M. and of the latter 6 M. 


The preceding apparatus while it can be empioyed to obtain colonies on 


inclined agar, or bloodserum, or in Esmarch roll tubes cannot be said to furnish a. 
means for the plate cultivation. A. wholly satisfactory apparatus for the plate culture 


of anaérobic bacteria, it must be confessed has been wanting. The Botkin apparatus 
undoubtedly possesses advantages over others but it nevertheless reguires special 
precautions in order to obtain positive results. Nicolaier has obtained colonies by 
making plate cultures in small glass dishes and placing these within a large wide- 
mouth bottle. Recently several new forms of apparatus for plate culture have: been. 
described. "Thus, Arens employed a small desiccator partly filled with sand, on top 
of which one or more Petri dishes were placed. The oxigen was remowed by absorption 
with alkaline pyrogallate. Kedrowski has slightly modified the Gabritschewsky plate 
for hydrogen cultures, while Zettnow has made a special apparatus in which the 
principle of displacement and of absorption of oxygen is combined. Both of these, 
however, are unsatisfactory inasmuch as each Petri dish reguires a separate apparatus. 


With these and other objections in mind I have endeavored to construct an 
apparatus for the plate culture of anaérobes which would enable a set of 4 to 6 or. 
more Petri plates to be made at one time and which would be available for work, 
either by displacement, as with hydrogen, carbonic and, illuminating gas, etc.; or, by" 
absorption with pyrogallic acid, ( 
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The apparatus which fulfills these reguirements is shown in Fig. 2. Im form it 
is a desiccator, the top of which is provided 
by the same stopper as the bottle (Fig. 1.). The 
lower jar is 12 cm. deep and has an interna! 
diameter of 12 cm. The upper surface is pro- 
vided with a flange, or rim, about ?/4 cm. thick 
and 2—38 cm. wide, which is ground on the 
upper surface, and is also ground vertically on 
the circumference. The upper convex half is 
also provided with a similar flange which is 
accurately ground on the lower, horizontal sur- 
face. The outer circumference is likewise ground 
vertically, so that the top and bottom, when 
placed in position will have exactly the same 
diameter. The apparatus is sealed, in the same 
way as the bottle, by turning the stopper, which 
has a diameter of 2—3 cm., through an angle ; 
of 90 degrees. Fig. 2. 





The diffusion of gase, inward or outward, is prevented by a wide rubber band 
which is slipped around the outer ground circumference of the flanges. The expansion 
of the gas within the apparatus is overcome by means of two small iron vigses1) which 
are clamped on to the flanges. These are protected against injury by means of pieces 
of thick rubber. 


The ground contact surfaces should be smeared with the mixture of bees wax 
and olive oil, abready mentioned. 


Gelatin or agar Petri plates (4—6— 8) are made in the usual manner and placed, 
one on top of the other, in the lower jar. It is unnecessary and undessirable to 
remove the covers from the Petri dishes. Gases diffuse very readily, even when the 
Petri dishes are covered. Furthermore, there is no danger of accidental contamination 
under such conditions. 


The top is then carefully placed on the lower jar, and slightly rotated till no 
bubbles of air remain between the ground surfaces. "The rubber band is then placed 
around the outer circumference and the two clamps applied. The stopper should be 
fastened down by means of a rubber band. The apparatus is now connected with 
a Kipps hydrogen generator as described in connection with the bottle for tube 
cultures. A steady, rapid current of hydrogen is passed through the apparatus for 
about one hour. The stopper is then turned, the apparatus disconnected and set 
aside in the roon, or placed in the thermostat. 


The results obtained by this method are excellent. The following eight successive 
culture experiments taken from the protocol will illustrate the reliability of the 
apparatus. 





1 Coltonjs Patent handvise, 103 Chambers St. New York. 
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Instead of hydrogen, other gases can be used. Thus carbonic acid, marsh-gas, 
Iluminating gas, etc. with certain organisms give egually good results. 


The alkaline pyrogallate method can likewise be employed. In cheapness, 
apidity and simplicity it eguals, if it does not excel, the hydrogen method. 


Plate cultures by this method are best obtained as follows: A glass crystallizing 


ish, about 10 cm. in diameter, in placed on the bottom of the lower jar and covered. 


with a strip of glass about 5 cm. wide. A weighed amount of pyrogallic acid 
(2—3—5 g.) is placed in the dish and the Petri plates are then placed above. The 
top is then slid over the lower jar, so that only a narrow opening remains. By means 
of a pipette, or a small wash-bottle arrangement, a solution of potassium hydrate 
(25 c. c. of a 1—4 solution) is introduced directly into the dish containing the 
pyrogallic acid. The Fraenkel anaérobic tube is excellently adapted for this purpose, 
The short tube can be connected with a piece of rubber tubing, about 30 cm. long, 
and the other glass tube with a draw out glass tube about 15 cm. long. As soon as 
the alkali is added, the top is slid into position and the outer rubber band and 
clamps applied as described above. 

Excellent colonies develop in the incubator in about 48 hours as is seen Írom 
the following record of consecutive cultures. 


Pyro- kzát Timeof Tem- Bacillus of Bacillus of Bacillus of, — Bacillus of 
zi hydrate growth.  PC8 S. Antrax Tetanus ,M. oedema BIZ BAZTA 
(1—4) ture No II. 
1. 20g. 100 ce. 2 days. 370C. 3-large, nu- -t- small, nu- -- large, nu- -- large 
merous merous merous 
2. 10 g- 50 5 po 3 po 7- p -k b 7- p) 4 po 
9105 T5OSSuuSN ) - p 3- small, few. -- large, few. - 
TESB, SZDONI VIN d 93 hb s 5 Fk. s — 
5. 105 505 PANE 3 3 73- 3 4 s ); -- 5) num. 3- few. 
GETE TDa IDON 4 DI a ) gk y - "Ba J8 8 — 
ÚN DB DOKSI B s, gt 3 3- small num.-- 5 5  --few., large 
eb eHa ms DB E , pe 4 5 few.-k ) 5)  --num, large.. 


The failure to grow in a few instances was due to the age of the culture used 
for the inoculation and to the small amount that was transferred. 


To obtain cultures in a vacuum is more difficult than with either of the preced- 
ing methods. Buillon or gelatin tubes will develop when the pressure is diminished 
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by about 650 cm. but surface cultures on agar, or blood serum under the same 
conditions fail. A very small amount of oxygen directly in contact with the isolated, 
anaérobic germ is capable of preventing growth. 

The apparatus, Fig. 2, is not adapted for vacuum work, owing to the extreme 
difficulty with which the stopper is turned after a vacuum has existed for some time 
The apparatus shown in Fig. 3. is intended primarily for vacuum cultures, but it can 
also be used for growing anaérobic bacteria, either by displacement of air, or by 
absorption of oxygen as described under the preceding 
apparatus. The upper part of the apparatus is provided 
with a special stopper, the construction of which is 
readily seen. 

The inoculated test tubes or Petri plates are placed 
in the apparatus which is then secured in] the usual way 
with the rubber band and clamps. One of the tubes in 
the stpocock is connected with a thick piece of rubber 
tubing which is closed with a screw clamp. The other 
end of the stopcock is connected with an air pump. 
When the exhaustion is complete the stopcock is turned 
through an angle of 180 degrees and the apparatus then 
disconnected Írom the air pump. 

The two preceding forms of apparatus which are 
primarily intended for plate cultures can of course be 
ikewise employed for making serial tube cultures or 
even for flask cultures. The form shown in Fig. 2 is 
obtainable of Greiner and Friedrichs for about 7 M. 

With this apparatus — the bottle for tube cultures and the desiccator for plate 
cultivations — it is possible to grow anaérobic bacteria with almost the same ease 
with which aérobic bacteria are grown. 





Fig. 3. 


3. Etiologie de VIníluenza. 
Par M. le Prof. Dr. TEISSIER (Lyon). 


L"étiologie de VInfluenza peut étre envisagée a deux points de vue bien 
différents. Elle comporte en effet: 10 une guestion pathogénigue, autrement dite de 
nature, 20 le cőté étiologigue général gui doit viser surtout Vétude des causes 
spéciales et des conditions de milieu favorisant la diffusion épidémigue. Nous nous 
occuperons surtout de la premiére partie du probléme. 

La grande majorité des observateurs est d/Jaccord, aujourdhui, pour considérer 
VInfiuenza comme une maladie sfécifigue, une dans son essence, malgré la multi- 
plicité de ses variétés ssmptómatigues. La clinigue et Vexpérimentation se réunissent 
pour le démontrer. Un instant il est vrai, gráce a la fréguence des infections secon- 
daires gui la compliguent, comme a la présence des germes caractérisant ces in- 
fections, on avait été tenté de croire gue la grippe nétait en guelgue sorte guune 
entité mordide virtuelle, une espéce de tournure pathologigue imprimée aux infections 
communes par le streptocogue, le pneumocogue ou autres germes pathogénes, par 
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des conditions météorologigues ou cosmigues mal définies et développant chez ces 
différents germes des gualités spéciales de virulence. Les recherches bactériologigues 
les plus modernes ont montré guil nen était point ainsi: la grippe est bien une 
Éyrexte infecíieuse spécifigue ayant sa personnalité et son agent pathogéne propres. 

Bien gue Wieger (1), Petruschky (?), Jollés (?) Kowalski (9 et guelgues autres 
observateurs semblent bien, dés le début de 1890, avoir isolé dans leurs préparations 
un germe trés-analogue á celui gue nous avons étudié nous-méme, nous estimons 
gue clest a M. Arloing (?) gue revient le mérite davoir cherché un des premiers, 
sinon le premier, a établir la nature spécifigue de Influenza, en tentant de retirer 
du sang des grippés, au moment de Vinvasion fébrile, un élément cultivable a Vétat 
pur et inoculable a lVanimal. Des tentatives de méme genre ne tardérent pas a se 
multiplier dans les différentes contrées de VEurope; je signalerai surtout. celles de 
Kirschner, Babés, Kostiourine; mais Pon sait combien disparates parurent dés le 
début les résultats de ces différentes investigations: autant dauteurs, autant de 
descriptions particuliéres : la doctrine de la spécialité parut alors compromise (9). 

Je crois, avec le concours de meg deux savants collaborateurs, MM. Gabriel 
Roux et Pittion, avoir donné la raison de ces divergences, en montrant gue non 
seulement 7? Influenza a son germe pathogene spécial, mais gue ce germe essentzel- 
lément polymorphe est susceptible d/affecter des formes assez variées pour rendre 
compte de la grande majorité des contradictions apparentes; Oil sagit surtout 
dune guestion de milieu, les humeurs oü ils se cultivent influencant puissamment 
le groupement des éléments gui affectent la forme dijlobacillaire de préférence 
dans Vurine, la sérosité des épanchements pleuraux, le pus de certains abcés, et 
la forme streptococcienne ou streptobacillaire, dans le liguide sanguin, sans compter 
certains artifices de préparation gui peuvent agir aussi sur la forme, les dimensions 
ou le groupement des éléments. Les résultats de ces recherches ont été expogsés dés 
le mois de mars 1891, au Congrés des Sociétés savantes a la Sorbonne, et en 
décembre 1891 dans une note présentée a VAcadémie des Sciences. Deux mois 
aprés, MM. Pfeiffer, Casson et Kitisato publiaient de leur cőté leurs importants 
travaux sur le méme sujet (7). 

Depuis cette épogue, Vexactitude de nos premiéres recherches a été vérifiée 
soit dans divers services hospitaliers de Lyon, soit en dehors de notre sphére jour- 
naliére djobservation par un nombre déja important de cliniciens. II s"agit simplement 
de procéder avec méthode et en se conformant aux régles générales gue nous avons 
tracées. De cette facon le dzdl/oGacille spéczjigue est facilement décelable: M. Jarron 
a la clinigue du professeur Gros a Alger, a pu ainsi dans une épidémie récente iso- 
ler 51 fois ce microorganisme sur 62 cas gystématiguement examinés (voir Soc. de 
Biologze, avril 1894, et thése de Bordeaux, juillet 1894). : 

Nous ne pouvons entier ici dans de longs détails technigues, et gui ne seraient 
dailleurs gue la répétition des faits énoncés dans notre article des Archives exzpért- 
mentaltes (juillet 1892) ou dans nos legons a la Faculté. Nous rappellerons seulement 
Jes principaux caractéres de ce microorganisme. 





(1!) G. Wieger. Contrib. a Vétude de PInfluenza. Gaz. med. Szíras6. 1890. 
(?) J. Peiruschky. Les bactéries de PInfluenza. /ort. der Medizin. 1890. 
(8) Jollés. Zur Aetiologie der Influenza. Wien. med. Blátter. 1890. 

($) Kowalski. Wien. Kltin. Woch. 1890. 

(?) Arloing. Sur le parasitisme de VInfluenza. Zyon médical, février 1890. 
(") Voir thése de Bérier, Lyon 1892: Sur la Bactériologie de la Grippe. 
(7) Sociéé de Médecine de Berlin. Janvier et février 1892. 
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Le diflobaczle existe dans le sang du grippé au moment de Vaccés fébrile : 
dans une goutte de sang portée á Vétat Írais et sans aucune préparation, sous le 
champ du microscope, il apparait nettement sous la forme déléments trés-nettement 
allongés, "dapparence encapsulée, et formés de deux parties sombres daspect 
lancéolé, séparées par une espace clair, doü la dénomination de dzijlobacille gue 
nous avovps adoptée. Les organismes mesurent de 1 a 2 u de longueur et de 075 
a 1 u de largeur; ils sont extrémement mobiles, et on peut les voir se glisser au 
milieu des globules rouges, animés djun double mouvement de translation en masse, 
et doscillations latérales. Ensemencé dans le bouillon de boeuf, Vorganisme retiré 
du sang se groupe le plus souvent en chainettes courtes, de 4 á 10 éléments, mais 
guelguefois beaucoup plus longues, de facon a donner Villusion de véritables strepto- 
cogues : cest a ces chaínettes gue nous avons donné le nom de síreptodaciles. 

Mais cest dans furine, le jour de la défervescence fébrile, guton a le plus de 
chance de rencontrer le diplobacille a Vétat pur, si Von a la précaution de procéder 
avec les soins antiseptigues nécessaires. Retiré ainsi de Vurine et ensemencé dans le 
bouillon de boeuf, le microorganisme se développe bien á une température moyenne 
de 250. Au bout de 24 heures le bouillon est trouble et contient une infinité 
d éléments groupés 2 a 2, daspect légerement ovalatre (ils ressemblent alors a de 
fins diplocogues) et entourés dun halo clair gui parait bien étre une capsule; mais 
celle-ci est plus ou möins visible, et Von comprend aisément gue guelgues observa- 
teurs aient pu la nier. Avec certains artifices de préparation, on peut la faire 
apparaítre et méme la colorer. 

Le diplobacille de la grippe prend assez mal les couleurs daniline; il ne 
décolore pas ou ne décolore gue partiellement par le liguide de Gram; son meilleur 
réactíf est la solution de Ziebl. 

Sur gélatine a 209, le diplobacille donne lieu a de petites colonies transparentes 
et revétant parfois Vaspect en glacier des colonies du bacillus coli. Sur agar, la 
végétation est plus rapide et avant 15 heures on voit, autour de lá ligne de strie, 
de fines goutelettes blanchátres gui ne tardent pas dá se fusionner pour főórmer une 
nappe á contours sinueux composée de diplobácilles plus allongés gue ceux gui 
proviennent du bouillon, de la gélatine ou de Vagar, mais gui ont les mémes réac- 
tions colorées et la méme capsule. 

Sur la pomme de terre le diplobacille prend encore des dimensions plus 
grandes ; la capsule persiste, mais on apercoit souvent des éléments isolés. Ici la 
culture est plus lente; au bout de 48 heures, cvest 4 peine si au point dinoculation 
la pomme de terre parait un peu humide. Ce nest gue vers le gyafriéme jour guon 
observe une légére surface comme vernissée rappelant Vaspect des cultures du bacille 
d Eberth. Ces cultures semőlent ötre sjoriféres, et les éléments gui les composent 
portent soit a leurs extrémités, soit au centre, des points blancs trés réfrigérants, dont 
la nature sporulaire semble trés vraisemblable. 

Tel est Vorganisme gue nous avons fréguemment isolé et gui nous semble 
avoir les plus grands rapports avec celui de Wieger, Pétruschky, Küschner, etc., et 
les éléments étudiés depuis par de nombreux observateurs. Nous avons établi son 
fPolymorphisme dans une Série d"expériences réalisées avec MM. G. Roux et Pittion, 
polymorphisme gui expligue facilement, avons-nous dit, les divergences nombreuses 
des descriptions bactériologigues. Nous croyons avoir montré enfin gue cel organisme 
est jathogene: en Vinoculant chez le lapin nous avons reproduit des accidents géné- 
raux et des courbes thermigues gui représentent;exactement ce gue lon observe 
habituellement chez le malade (voir ArcZ. de Méd. exp. et thése de Menu 1892). 
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Nous ne Vavons rencontré gue dans la grippe, et M. Jarron a pu tout récemment 
encore faire la méme constatation dans prés de 200 examens bactériologigues restés 
complétement négatits en dehors de la grippe. 

Bien gue nous considérions gue la grande majorité des complications de 
Vinfiuenza est sous la dépendance dassociations microbiennes, la virulence des 
diplobacilles est sujette 4 des variations bien conformes avec la diversité des faits 
clinigues; de méme a-t-il parfois des propriétés directement pyogénes (Frenkel(1), 
Mangenot(?)), dans dautres cas une action microbiotigue (Com. de Gabriel Roux(?) 
et thése de Mornay(?)). 

L"expérimentation semble donc avoir solidement établi la nature infectieuse de 
la grippe et la spécificité de cette infection. Cette conclusion est dailleurs conforme 
aux engeignements de la clinigue: brusguerie et intensité des phénoménes dinvasion, 
état général grave et souvent disproportionné avec le peu dimportance des déter- 
minations locales, fréguence des troubles viscéraux imputables a une intoxication 
suraigüe et des phénoménes dégénératifís a lointaine échéance (paralysies, gangrénes, 
polyomiélytes, etc). Reste a déterminer la nature méme de ces accidents et le mode 
daction du germe spécifigue. 

Dés la premiére heure, nous avons soutenu cette hypothése gue la plupart des 
accidents de la grippe. relevaient surtout dune zzfoxicafzon, et nous Vavons attribuée, 
sans pouvoir le démontrer toutefois, a Vaction des toxines microbiennes. Nos premiéres 
expériences ont en effet été infructueuses, et il ne nous a pas été possible de repro- 
duire les phénoménes gue nous déterminions guotidiennement avec les injections de 
cultures de diplobacilles, en nous servant du bouillon-de ces cultures filtré et stérilisé. 
Plus heureux gue nous, M. Jarron vient d obtenir des résultats positifs: il a montré 
gue les cultureg méme les plus virulentes perdaient leurs propriétés pathogénes une 
fois chauffées, mais gue si on se bornait á les stériliser par le naphtol et la filtration, 
on obtenait ensuite par Vinjection au lapin des accidents et des courbes thermigues 
analogueg a ce gui était observé par inoculation des cultures complétes. M. Jarron a 
réalisé les mémes troubles morbides, en utilisant soit les crachats, soit les urines . des 
grippés, stérilisées de la méme facon, ou les produits solubles des cultures sur pomme 
de terre de la diplobactérie grippale. 

Ouant á la deuxiéme partie du probléme (milieux de développement, habitats 
ordinaires, moyens de propagation du germe pathogéne), elle est encore pleine 
dinconnues. La contagiosíté de la grippe est endiscutable; mais guelles sont les 
raisons gui aujourdhui rendront cette contagiosité éminemment active, au point de 
créer des dandémites redoutables, dont Vhistoire des épidémies garde encore le récent 
souvenir, et gui la réduiront demain au minimum"? Sans doute, gyesíton de virulence 
exaltée, mais probablement aussi ajíztude plus grande a la réceptivité, sous Vin- 
fiuence de troubles cosmigues généraux gui nous échappent. Ouestion dailleurs sus- 
ceptible de se poser á propos de toutes les maladies infectieuses capables de 
devenir épidémigues, pour le choléra par exemple. 

Mais le germe de Vinfluenza n/est pas seulement transmissible de Vhomme a 
Vhomme ; la grippe peut se développer par infection. L" observation nous a appris 
gyen France, comme en Russie, cest le plus souvent dans les régions humides, au 





(!)) Frenkel, Soc, des Sc. méd. de Lyon. 1891. 

(2?) Mangenot, Détermination pleurale de la grippe. Thése de Lyon. 1892. 
(?) Gabriel Roux, Soc. des Sciences médic. 1891. 

(§) Mornay, Phlébites dans la grippe. Thése Lyon. 1892. 
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bord des fÍleuves ou des marais gue les premiers foyers épidémigues se sont 
développés; nous avons démontré aussi gue le degré élevé dhhumidité de Vatmosphére 
était particuliérement favorable a la dissémination épidémigue. Enfin Vexpérimentation 
nous a montré gue la diplobactérie pathogéne pouvait se cultiver dans Veau stérilisée 
et y vivre plusieurs mois. D"oü cette conclusion bien légitime gue Veau potable dune 
part, de Vautre les vapeurs humides de Vatmosphére étaient des agents de trans- 
mission importants. 

Cette présence trés-vraisemblable des germes pathogénes dans les vapeurs 
atmosphérigues rend compte du rőle gue la plupart des historiens de la grippe ont 
fait jouer aux troubles météorologigues: modification de la pression barométrigue 
(grandes oscillations surtout, Teissier(), Masson, Salmon(?), Didier(?)), infuence de 
la chaleur (la diplobactérie grippale ne se développe pas au-dela de 429, Jarron), 
présence de Vozone en excés (nous avons montré gue la diplobactérie de la grippe 
mourait rapidement dans Veau ozonisée). Sans doute, ces conditions adjuvantes se 
dérobent encore au déterminisme scientifigue; mais la guestion est posée et elle ne 
gaurait tarder dvétre résolue. Ce gue Von peut dire déjá, cest gue les ijluences 
cosmigues pésent lourdemeut sur Vactivíté des agents de la transmission épidémigue, 
et a cet égard nous rappellerons les faits bien suggestifs gui ressortent si nettement 
des analyses de Bujwid relatives aux eaux de la Vistule, dont la teneur bactérienne 
s"est progessivement élevée pendant la grande épidémie de 1889-90 de 800,000 ou 
2.100,000 germes (chiffre maximum observé en temps ordinaire) au chiffre colossal 
de 21.000,000 (pendant le summum de Vépidémie), pour retomber ensuite a 135,000 
germes par litre a son déclin. Mais nous ne pouvons insister, ces notions malgré leur 
intérét réel nétant pas encore sorties du domaine de Vhypothése. 


4. Die Aetiologie der Influenza. 
Von Dr. LUDWIG KAMEN (Czernowitz). 


Ungewöhnlich lange hat die Entdeckung des Infiuenzaerregers auf sich warten 
lassen. Trotz der ausserordentlich grossen ráumlichen, pandemischen Ausbreitung der 
Grippe und trotz der nunmehr so vervollkommneten bacteriologischen Technik sind 
wir bis zum Jahre 1892 nicht nur in völliger Unkenntniss über die Natur des Grippe- 
giftes geblieben, sondern es wurde auch durch die vielen über diese Frage produ- 
cirten unreifen Mittheilungen ein Chaos erzeugt, welchem nur die gründlichen Arbeiten 
vop Pfeiffer und Bruschettini ein jáhes Ende bereiten konnten. 

Es unterliegt zwar keinem Zweifel, dass schon vor diesen zwei Forschern die 
Infiuenzabacillen gesehen wurden, doch wurde ihr eigentlicher Charakter als Stábchen 
kleinster Gattung in der Regel verkannt, oder aber sah man in Folge unrichtiger 
Auswahl der untersuchten Fálle und des Zeitpunktes der Untersuchung andere zum 
Theile bekannte Krankheitserreger, was zu dem anderen Irrthume verleitet und zwar 
zu der Annahme, dass das Grippegiít kein einheitliches sei und dass also die epide- 
mische Grippe durch verschiedene Mikroorganismen hervorgerufen werden könne. Es 





() Teissier. Linfiuenza en Russie. Rapport de mission. 1890. 
(2) Salmon. Winfluenza a Lyon et le XIX-e corps. Thése de Lyon. 1891. 
() Didier. Thése de Paris. 1893. 
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sind aus diesem Grunde alle vor den Arbeiten der. Írüher erwaáhnten Autoren über 
die Influenza erschienenen Mittheilungen von ganz untergeordnetem Werthe, weshalb 
ich glaube bei der Darstellung der Aetiologie der Influenza diesen historischen Theil 
ganz übergehen und mit der Schilderung desselben dort beginnen zu können, wo 
uns zum erstenmale positive Daten über den Influenzaerreger im Sinne der moder- 
nen bacteriologischen Forschung entgegengebrachtí werden. 

Nahezu gleichzeitig fanden Pfeiffer, Canon und Bruschettini theils im Aus- 
wurfe, theils im Blute feinste, mitunter die Form von Diplokokken vortáuschende 
Stábchen, welche auch unter Erfüllung bestimmter Bedingungen zu züchten und 
deren Pathogenitát durch das Thierexperiment nachzuweisen ihnen gelang. Wenn 
wir noch. berücksichtigen, dass dieser Mikroorganismus ausschliesslich bei Influenza 
vorkommt und bei keiner anderen Krankheit nachgewiesen wurde, können wir den 
von mehreren Autoren gleichzeitig entdeckten, am genauesten jedoch von Pfeiffer 
studierten und beschriebenen Influenzabacillus ohne weiteres als den Erreger der 
epidemischen Grippe anerkennen und nunmehr an die Schilderung dessen Eigen- 
schaften herantreten, welche ich Ihnen auf Grund meiner eigenen, die Angaben von 
Pfeiffer und Bruschettini im Ganzen und Grossen bestátigenden Wahrnehmungen 
entwerflen will. 

Bei nicht complicirten Influenzafállen findet sich der Bacillus im Nasenschleim 
und Bronchialsecret geradezu in Reincultur. Er stellt daselbst ein kleines, kurzes 
zartes Stábchen dar, welches sich mitunter nur an den Enden fárbt und dann die 
Form eines Diplococcus vortáuscht. Sehr oft ist diese Diplococcusform durch Thei- 
lungsvorgünge bedingt, indem ein junges, kurzes Stábchen sich zu thbeilen beginnt, 
bevor es eine erheblichere Lánge erlangt hat. 

In Reinculturen variirit das Aussehen je nach dem Alter der Cultur. Die typische 
Gestalt der kurzen Stábchen findet sich nur in ganz ungen, einen Tag alten Cul- 
turen. In álteren Culturen treten fadenförmige, kolbenartig am Ende aufgetriebene 
oder auch spindelförmige Involutionsformen aut. 

Die Bacillen besitzen keine Kapsel und zeigen im hüángenden Tropfen keine 
Eigenbewegung. 

Sie fárben sich ziemlich schlecht mit verdünnten alkoholischen Lösungen basi- 
scher Anilinfarben, ausserordentlich gut hingegen mit verdünntem Carbolfu-chsin, wel- 
ches sie auch in einer auch nur blassrothen Lösung intensiv fárbt. 

Sie lassen sich auch nach der Gramschen Methode fárben, wenn man nur die 
Entfárbung mit Jod-Jodkali nicht zu energiscn macht, und hat dies Pfeiffer über 
meine Anregung hier selber zugegeben, trotzdem, dass in seiner ausführlichen Publi- 
cation über Influenza die Bacillen als der Gramschen Fárbung nicht zugánglich 
beschrieben werden. 

Im Sputum und im Nasenschleim sind sie zumeist in grösseren oder kleineren 
Haufen gruppiert. Mitunter findet man sie namentlich zu Ende des Processes in den 
Eiterzellen eingeschlossen. 

Die Reinzüchtung der Influenzabacillen gelingt nach der von Pfeiffer angege- 
benen Methode unschwer, insbesondere, wenn man nur hiezu einen fÍrisch entleerten 
Auswurf oder Nasenschleim benützt, in welchem sich mikroskopisch das ausschliess- 
liche oder vorwiegende Vorkommen der Stábchen nachweisen liess. Das Wesen die- 
ser Methode besteht darin, dass es Pfeiffer gelang den Nachweis zu erbringen, dass 
das Haemoglobin derjenige Stoff ist, dessen die Influenzabacillen zu ihrem Fortkom- 
men unbedingt benöthigen. Im Gegensatze zu Kitasatots Angaben, welcher Culturen 
dieser Bacterienart auf Glycerinagar erzielte, gelang es dem ersteren nie solche zu 
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gewinnen und es wurde ein reichlichnes Wachsthum erst dann erzielt, wenn die 
Oberfáche des Náhrbodens vor dem Beschicken mit Auswurf oder Reincultur mit 
einigen Tropfen steril entnommenen Blutes bestrichen wurde. Die erfolgreichen 
Züchtungen BruschettinVs auf den üblichen Náhrböden sind nur auf den Umstand 
zurückzuführen, dass er zum Ausgangspunkte dieser Züchtungen seine Blutculturen, 
d. h. Culturen in sterilem, durch Aderlass gewonnenem Blute, gemacht und auf 
diese Weise unbewusst dasjenige gethan hat, was Pfeiffer durch eine Reihe müh- 
samer Experimente als eine Grundbedingung für erfolgreiche Influenzazüchtungen 
festgestellt hat, námlich die Beschickung des Nüáhrbodens mit Blut vor dessen 
Impfung mit dem Influenzamaterial. Durch eine Reihe dahin gerichteter Versuche 
mit Blutserum, mit mittelst Kochsalz ausgefüllten rothen Bivtkörperchen, mit durch 
wiederholtes Gefrieren und Aufíthauen oder Schütteln mit einer Spur von Aether 
gewonnenem Haemoglobin konnte Pfeiffer auch den Nachweis liefern, dass das 
Haemoglobin jener Blutbestandtheil ist, dessen die Influenzabacillen zu ihrem Wachs- 
thum benöthigen. 

Es stellt sich demnach die von Pfeiffer angegebene und von mir an einer 
ganzen Reihe von Fállen geprüíte Methode, die ich als die unbedingt einzig ver- 
lássliche und nach Erlangung einer gewissen Uebung leicht durchführbare bezeichnen 
muss, wie folgt, dar. 

Von dem bacillenhaltigen Sekrete wird aus dem rein eitrigen Theile derselben 
ein Partikelchen entnommen, in 2 cm. steriler Bouillon übertragen und daselbst mit 
einem sterilen Glasstab verrieben, bis die anfangs klare Flüssigkeit eine leichte Trü- 
bung zeigt. Hievon wird nun eine Platinose voll auf die vorher mit einigen Tropfen 
Blut beschickte Fláche des schief erstarrten Agars, kurzweg Blutagar genannt, über- 
tragen und sammt der Blutschichte gleichmássig vertheilt. Sind die Influenzabacillen 
im Sekrete in oder nahezu in Reincultur vorhanden, kann man auch ein minimales 
Theilchen desselben nach Abwaschung in steriler Bouillon auf Blutagar übertragen 
und dort verstreichen. Auf diesem Agar wachsen die Influenzabacillen in Form 
kleinster mit fÍreiem Auge kaum wahrnehmbarer, thautropfenáhnlicher Colonien, 
welche völlig durchscheinend sind und nur geringe Tendenz zura Coníluiren zeigen. 
Das Wachsthum ist gebunden an eine Temperatur, die zwischen 269 und 420 C. 
schwankt; das Optimum liegt bei 370 und sind die charakteristiscnen Colonien bei 
dieser Temperatur zumeist schon nach 24 Stunden von genügender Grösse, um sie 
mit Hilfe einer schwachen Lupe auffinden und von anderen unterscheiden zu 
können. 

Bei Einhaltung dieser Temperatur wachsen die Stábchen auf allen den bekann- 
ten Náhrböden, wenn man sie vorher mit Blut práparirt. 

So in Bouillon in Form einer in 24 Stunden auftretenden Trübung, welche 
sich spáter in Form zartester Flöckchen am Boden des Gefásses absetzt. 

Auf mit Blut bestrichenen Kartoffeln wachsen sie in Form eines kaum wahr- 
nehmbaren trockenen Belages von kleinhöckrigem, chagrinirtem Aussehen. 

Stichculturen in Agar gewinnt man in der Weises dass man vorher einen 
Tropfen Blut auf die Agaroberfláche bringt und nun die mit Reincultur beschickte 
Platinnadel durch den Tropfen hindurch in die Agarmasse einsticht. 

Die Grösse der Colonien ist überall dort, wo sie dicht gedrángt sind, eine sehr 
geringe; sind sie aber isolirt, dann nehmen sie bedeutend grössere Dimensionen an, 
verlieren ihre runde Gestalt, breiten sich mehr der Fláche nach aus, der Rand wird 
gekerbt in Form einer kleinen Blüthe, und auch die fÍrüher vorhandene Transparenz 
geht zum Theile verloren. 
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Ueberall ist aber zur Erlangung des Wachsthums die Bestreichung des Nühr- 
bodens mit Blut nothwendig. 

Alle anderen Surrogate, wie der Eidotter-Agar von Nastinkow, der Haemo- 
globin-Agar von Heubner und die von Borchhardt geübte Vermischung des fílüssig 
gemachten Agar mit Blut vor der Impfung sind Auskunftsmittel, welche entweder 
versagen oder ein nur kümmerliches Wachsthum gestatten. Will man daher mit 
Leichtigkeit üppige Culturen erlangen, hat man sich unbedingt der Pfeifferschen 
Methode zu bedienen. 

Sporen konnten bis jetzt nicht nachgewiesen werden. 

Einen strittigen Punkt bildete zwischen den Entdeckern des Influenzaerregers 
die Frage über das Sauerstoffbedüríniss desselben. 

Wáhrend Pfeiffer in seiner grundlegenden Arbeit behauptet, dass die Influenza- 
bacillen nur bei Sauerstoffzutritt wachsen, fand Bruschettini, dass dieselben im Vacuum 
oder unter Wasserstoff besser gedeihen, als bei Sauerstoffzutritt. Ich fand mich daher 
veranlasst, dieses Verhalten nachzuprüfen. Das Resultat meiner vielfach wiederholten 
Versuche geht dahin, dass die Influenzabacillen nicht nur bei Sauerstoffzutritt, son- 
dern auch im Vacuum, als auch in einer Wasserstoffatmospháre, ja sogar unter 
Kohlensáure ganz ausgezeicnnet gedeihen und dabei, insbesondere unter H, sich 
gegenüber den aörob gezüchteten durch eine wesentlich lángere Lebensfáhigkeit aus- 
zeichnen, ohne, dass sich in morphologischer Beziehung ein Einfluss der anaéroben 
Züchtung wahrnehmen liesse. 

Die aéroben Culturen sterben in 8—14 Tagen ab; wenn man daher sie erhal- 
ten will, muss man sie spátestens in 8 Tagen umimpfen. Unter Wasserstoff gezüch- 
tete Influenzabacillen halten sich jedoch wesentlich lánger lebensfáhig, indem sie 
auch bei 3-wöchentlichen Umimpfungen, gleichgiltig ob dann bei aérober oder 
anaörober Anordnung, auígehen. 

Dieser Umstand scheint mir von besonderer Wichtigkeit zu sein für die Erklaá- 
rung von zeitlich von einander getrennten Erkrankungsausbrüchen. Nach Pfeiffer"s 
Ermittelungen ist der aérob gezüchtete Influenzabacillus sehr hinfállig. Im Wasser 
(sterilisírtes Leitungswasser) stirbt er binnen 24 Stunden ab. Bei Awsírocenung bei 
600 gehen sie binnen wenigen Minuten zu Grunde. 

Im Auswurfe halten sie sich bei 379 C. nur 1—2, bei Zimmertemperatur 36— 40 
Stunden lebensfáhig. 

Aus diesem Verhalten schliesst Pfeiffer, dass die Uebertragung der Influenza 
nur durch den frischen Auswurf stattfinden könne, da die Influenzabacillen in der 
Aussenwelt keine Bedingungen zu ihrer Erhaltung finden. 

Dieser letztere Umstand würde aber die Erklárung von unvermitteltem Auf- 
treten der Influenza unmöglich machen. Die höhere Resistenz hingegen, welche die 
anaörob gezüchteten Bacillen zeigen, deutet darauf bin, dass es doch Bedingungen 
geben kann, unter welchen sich die ersteren eine lángere Zeit hindurch am Leben 
erhalten können, als bei Sauerstoffzutritt. 

Es wird die Aufgabe der epidemiologischen Forschung sein, auch diesem 
Punkte ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. a 

Was die Thierversuche anbelangt, so hat positive Resultate Pfeiffer nur bei 
Affen, Bruscheítini aber auch bei Kaninchen namentlich mittels intratrachealer Injec- 
tionen erzielt. Und wenn auch die beiden Autoren wenig Uebereinstimmung in den 
Ergebnissen der Thierimpfungen zeigen, geht aus denselben doch hervor, dass die 
Infiuenzabacillen ein heftiges Gift produciren, welches selbst in kleinen Gaben den 
Tod der Versuchsthiere herbeiführt. 
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Dieses in filtrirten Bouillonculturen enthaltene Gift besitzt nach Bruschettini 
einen hohen immunisirenden Werth. Das Blutserum der durch Injection von steigen- 
den Dosen dieser giftimmunisirten Thiere hat selbst nicht nur eine immunisirende, 
sondern auch heilende Kraft. 

Was die pathologisch-anatomischen Veránderungen in der Lunge anbelangt, 
bestehen dieselben in lobuláren Infiltraten, in dessen durch massenhafte Anháufung 
von Rundzellen in den feinsten Lufítwegen und im interstitiellen Gewebe die 
Struktur vollkommen verwischt ist. In solchnen Herden liegen die Influenzabacillen 
zumeist in den Rundzellen eingeschlossen. Fibrin fehlt. Diese Veránderungen bieten 
demnach ein der blenorrhoeischen Entzündung ganz analoges Bild. 

Was bis jetzt an Complicationen der Influenza untersucht wurde (Meningitiden 
Otitiden), stellte sich zumeist als eine Secundárinfection und zwar vorwiegend durch 
Pneumokokken heraus. 

Als einen ausserordentlich seltenen Fall hebe ich eine von mir beobachtete im 
Anschluss an bacteriologisch von mir nachgewiesene Influenza sich entwickelte eitrige 
Glossitis hervor, welche durch den Streptococcus pyogenes erzeugt war und nach 
Spaltung des tief im Zungengewebe gelegenen Abscesses glatt binnen wenigen Tagen 
ausheilte. ; 

Dieser Fall ist einer aus der langen Reihe derjenigen, von mir untersuchten 
Fálle, welche mich zwangen, eine chronische Form der Influenza anzunehmen, welche 
monatelang anhalten, schwere allgemeine Störungen, wie Blutarmuth, Abmagerung 
nach sich ziehen und auf diese Weise das Anfangsstadium der Tuberculose vor- 
táuschen können. In allen diesen Füllen, deren ausführliche Schilderung ich hier 
unterlassen muss, konnte ich erst nach vergebens versuchtem Nachweise von Tuber- 
kelbacillen in dem reichlichen eitrigen von dem tuberkulösen makroskopisch gar 
nicht, mikroskopisch nur an den grösseren Mengen abgestossener Epithelien leidlich 
unterscheidbaren Sputum zahlreichne Haufen der cnarakteristischen Influenzabacillen 
theils mikroskopisch, theils auch mittels Cultur nachweisen, und auf diese Weise die 
Diagnose feststellen. Ich erwáhne hier nur flüchtig, dass dies zumeist schon mekrere, 
3—4—5 Monate alte Erkrankungsfálle waren. 

Wir stehen daher heute nicht mehr vor einer harmlosen, mit einem nur kurzen 
Verlaufe gekennzeichneten Krankheit, sondern vor einer Seuche, die an Bösartig- 
keit anderen nicht nachsteht und welche überdies noch immer vielfach ver- 
kannt wird. 

Und so ist denn wieder durch die bacteriologische Forschung die Kette unse- 
rer pathogenetischen Erkenntnisse um ein neues Glied vermehrt werden, wenn auch 
die Therapie vorláufig keinen Nutzen davon hat. 

Die Schlüsse, welche wir somit aus all den geschilderten Forschungsergebnissen 
ziehen können, stellen sich wie folgt : 

1. Die Influenza ist eine Infectionskrankheit. 

2. Das infectiöse Agens ist ein Bacterium, welches zwar gleichzeitig von mehre- 
ren Autoren gesehen und entdeckt, jedoch am genauesten von Pfeiffer studirt und 
beschrieben wurde. 

3. Der Auswurf bei Influenza ist sehr charakteristisch und die mikroskopische 
Untersuchung desselben ist ob des Vorhandenseins der charakteristischen, mit keinem 
anderen Mikroorganismus zu verwechselnden Stábchen ein wichtiger differenzial- 
diagnostischer Behelf. 

4. Die Krankheit verláuft unter zwei Formen : einer akuten und einer chroni- 
schen Form ; die letztere: zeigt mitunter das Bild einer beginnenden Lungenphthise 
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und kann von der letzteren nur auf Grund der mikroskopischen Untersuchung des 
Auswurfes unterschieden werden. 
5. Die Verbreitung der Influenza HIVRY VE vornehmlich durch den frischen 
Auswurf, 
6. Mit Rücksicht auf den háufigen schweren Verlauf der Krankheit und die 
hinzutretenden Complicationen ist die Influenza nicht als eine leichte Krankheit zu 
betrachten und haben gegen dieselbe alle jene Massnahmen angewendet zu werden, 
welche bei anderen Seuchen in Betracht kommen, insbesondere : 
Isolirung der Kranken und 
Desinfection, des Auswurfes, sowie 
3 der Krankenráume und aller Gegenslánde, die von den Kranken 
mit Auswurf verunreinigt werden können. I 


5. Vaccinations antirabigues a la station bactériologigue dOdessa 
en 1892-93. 
Par M. le Dr. P. DIATROPTOFF (Odessa). 


Pendant les années 1892-93, 1437 personnes ont subi le traitement antirabigue 
a la station bactériologigue dfOdessa. 24 personnes ont, en outre, interrompu leur 
cure : 11 parce gue les animaux mordeurs nétaient pas enragés, et 13 pour des causes 
inconnues. Le traitement a été refusé a 105 personnes gui ne couraient aucun risgue 
détre prises de la rage, nayant point de lésions rabigues. 

Parmi ces 1437 personnes traitées (906 hommes et 531 femmes), 1408 et 
été mordues par des animaux enragés et 29 menacées de la contagion pour avoir 
soigné des personnes (7) ou des animaux (22) malades. 


Les animaux mordeurs ont été : 


lÓÜLDSYÁTAL Sat ÁOK ZENE ANNE ; 11 fois 
ÉRISNS Kt IGN ZTE, 1303 5 
ChAtSog a. et ASE 88 9 
CASVAÚK? le tr katt élteti ettél 3 5 
CoChonsi Jet RA TE tt Hy 88 
veadÜx9v LL ET TET TT ő ztrbs 

1408 fois 


Les malades, daprés la gravité de leurs morsures, étaient divisés en trois 
catégories : 
129 cas trés graves. 
757 5 graves 
522 o bénins. 
Les vaccinations antirabigues ont été commencéegs : 


Dans la 1re semaine aprés la morsure, pour 1045 cas, 


6 9e 6! p y 200" 
) 3e y p pj 46 5 
p 4e 9 po ps 9 s 


Aprés la 4 p pad p93 KZSTBB 


Parmi les 1437 personnes gui ont subi les vaccinations antirabigues : 
4 séries complétes ont été appliguées a 6 personnes, 


de5a8 p ) 1044 po) 
de .9VAa 15 3 y 341 ) 
de dorasza u 5 pó) 46 3 


Les inoculations antirabigues n/ont duré gue : 
7 jourg chez 5 personnes. 
14 93 684 p3 
21 p93 676 po 
28 93 51 p3 
30 b 21 93 


Du nombre total (1437), 8 personnes sont mortes dihydrophobie avant la fin du 
traitement, pendant la durée des inoculations. 

De toutes les personnes (1429) gui ont fini le traitement a la station bactério- 
logigue en 1892-93, deux personnes sont mortes, une au cours de la guinzaine aprés 
la fin du traitement, tandis guune autre est décédée la guinzaine passée, ce gui fait 
0,07 9/, (1 pour 1429). 

Outre les personnes énumérées, neuf personnes non traitées a la station bac- 
tériologigue sont mortes a Ihőpital. Elles y étaient arrivées avec des symptómes 
d hydrophobie déjá développés. Elles étaient toutes mordues par des chiens enragés, 
et leurs blessures aux mains et aux pieds étdient de moyenne gravité. 

Dans la méthode des vaccinations, une gseule innovation a été faite : Cest gue 
dans chague série de vaccinations est comprise la moülle séchée depuis trois jours, 
et gue le cours du traitement a été diminué. On commence les vaccinations par la 
moülle de huit jours. Pour les séries suivantes, on emploie la moölle de six, guatre 
trois et deux jours; ce nest gue dans les cas graves gue Von emploie la mozlle 
dun jour. On a observé gue la moöülle, avant le troisigme jour de séchage, était 
toujours virulente; le guatriéme jour, au contraire, son virus était au minimum et 
variable. Cette circonstance a conduit a vacciner avec la moölle de trois jours. La 
propreté des moülles est contrólée chague jour par ensemencement dans le bouillon. 


(Voir le tableau á la page suivante.) 
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Tableau statistigue pour les années 1892—93. 





Morsures alatétel Simples . 
et ala figure fmultiples 
adds efficaces . 
Cautérisations 
inefficaces 


Pas de cautérisatiíon . ., 
Morsures aux fézelenes 5 
kazán multiples 


a efficaces , 
Cautérisations 


Pas de cautérisation . . . 


Morsures aux — Isimples . 
membres et au 


tronc multiples 


Cautérisations j 


Pas de cautérisation . , . 
Habits déchirés . . . . . 


Morsures a nu 


er? Ted pintera 


Morsures  multiples 
différentes parties 
corps 


aux 


du 


64 (eg té date 8.) 2090 


dé efficaces . 
Cautérisations 


Pas de cautérisation . , . 
Habits déchirés . . . 


Morsúressa nu 2 ta zat 


inefficaces 


efficaces . 


inefficaces 


inefficaces 
































A B c 
Nt ATKA mmm e —i 
sel: altal sert eh 2 öz set 82 

seft aj —] 92 —] 52 
EKE ettől attó) VS MEGT 86 EE 
§ TERBEN RÁBESSÉNI JALBKET 123 ÜSS Ea] IRS ES 

— I... 39 83 108 
10 934 346 
ez veli a sui — ][ gg8] [7 
53 I ESÉSE VEZÉRE Agg ey NEZET YES) KAVE SAT IKER ES 
aa a go EI EM OS hé 
SDK EST SD ESEN KESRO AES e 

—] 26 ST é178 120 
71 198 324 

öss nai ÉS út 11) Mese: úg 
szad — Az ület OI széles 
ABkezz űl Szül aa ses eza zol kese kez 
A SOLz ts ecki a30 ee ze a 02 ZAN ES 
Bai ez [aza rea SOKON — 
1917 Sze ező n66 pe aver heezbinestl S 
—] 37 31—] 7 0 71—] 13 :83 
dezése asz ON Ae z 
 NVESÉGT NANE TANÉSZ S zé MES Me TES 
E ET B 0 EKE 
EE sét es CA izu he ES moj is Sto E 
KEREKEK KEN mrc /GKTKÚ Vett F AGE 

197 466 745 
Pe EZ EZEZZO 

1.408 


La colonne A com- 
prend les personnes 
mordues par des ani- 
maux dont la rage 
est reconnue expéri- 
mentalement ; la co- 
lonne B celles mor- 
dúes par des animanx 
reconnus enragés a 
Vexamen vétérinaire; 
la colonne C les 
personnes mordues" 
par. des — animaux 
suspects de rage. 


En outre, 29 personnes étaient menacées pour avoir soigné des personnes (7) et des animaux 


(22) malades, 
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Vaughan Victor professor (Ann Ar- M. le Prof. Vicior Vaughan (Ann 
bor Michigan) majd utána Xizyoun IZ — Arbor, Michigan) et M.le Dr. J. 
dr. (Amerika) a szakosztály érdekes  Xizyoun  expriment leur satisfaction 
tárgyalásai fölött örömüket fejezik ki, pour les intéressants travaux commu- 


mire nigués a la Section. 

Dr. Pertik Oító professor, mint. az I. M. le Professeur Dr. Oíhon Pertik, 
szakosztály elnöke következő szavakkal  président, clőture les travaux de la 
zárja be a szakosztály tárgyalásait : Section par VPallocution suivante : 

Messieurs, 


Nous venons de terminer les travaux de la I-re Section ; jen constate avec une 
vive satisfaction le zéle et Vintensíté, car le programme de cette Section était un des 
points les plus brillants de ce Congrés. 

Et, en effet, nous nous sommes occupés: de presgue toutes les grandes guestions 
gui, comme le choléra, la diphtérie, la tuberculose, animent en ce moment cette 
jeune science de bactériologie, ou gui, comme Vétiologie du cancer, ne se trouvent 
gya la premiére étape de Vévolution. 

Je nai guwa remercier de grand coeur tous ces savants distingués, ces maitres 
illustres gui  — comme, pour ne citer gue guelgues-uns, MM. Löffler, Metschnikoff, 
Roux, Hueppe, Arloing, Kuborn, Gruber, Félix, Celli, Woodhad, Ruysch, etc., — ont 
bien voulu honorer notre Section de leur précieux concours et dont la grande 
compétence a contribué a éclaircir et a approfondir nos discussions et, en général 
a enrichir la Science. 

Messieurs,- les jours gue vous venez de passer dans la jeune capitale de notre 
pays nous seront inoubliables; nous puiserons de ce souvenir des forces pour nos 
modestes efforts et nous tácherons de prouver gue la Hoagrie, une des plus jeunes 
collaboratrices de cette Science, du pouvoir de VThomme, de ce patrimoine commun 
de Vhumanité gui s"appelle : la Science, n est pas indigne de votre bienveillance. 

Les plus forts sont faibles sans amis, et cjest pourguoi nous attachons le plus 
grand prix a ces nouvelles relations personnelles gue nous devons dá notre réunion 
internationale, dont les fÍruits ne sont pas moins internationaux puisgue toute 
Vhumanité en profite. ő § 

Agréez encore une fois nos remerciements et permettez-moi d"exprimer des voeux 
pour ne vos travaux donnent des impulsions nouvelles a des progrés ultérieurs. 

Je léve la séance! 


II. Szákoszráry. — II. SEcTIox. 


Járványok prophylaxisa, Prophylaxie des épidémles. 


A szakosztály tisztikara. Bureau de la Section. 
Végrehajtó elnök: ; Président effectif: 
Dr. KORÁNYI FRIGYES prof. Prof. Dr. FRÉDÉRIC DE KORÁNYI. 


Külföldi tiszteletbelt elnökök — Présidents honoraires élrangers : 


Prof. Dr. Almguist E. B. Prof. Dr. Kuborn H. 
Buchanan Sir George Monod Henri 
Prof. Dr. Bunte Dr. Federico Montaldo 
Prof. Dr. Criado y Aguilar Fr. Dr. Murphy Shirley F. 
Prof. Dr. Crocg Jean Prof. Dr. Nothnagel Hermann 
Dr. Cunninghame Wm. Dr. Pacheco Martinez 
Prof. Dr. Drasche Anton Prof. Dr. Proust 
Prof. Dr. Finkelnburg Dr. Reincke 
Dr. Flinzer M. Dr. Ruysch W. P. 
Dr. Don Amalio Gimeno Dr. Stékoulis C. 
Dr. Godjevác Milorad Dr. Stejic Paul 
Dr. Hauser Ph. Thorne-Thorne R. 
Prof. Dr. Jovanovics Batut M., Prof. Dr. Tordeus E. 
Dr. Krieger J. Prof. Dr. Vallin E. 
, Dr. Ritter v. Kusy, Emanuel 
Magyarországi tiszteletbeli elnökök — Présidents honoraires hongrois : 
Dr. Ángyán Béla Dr. Grósz Lipót 
Dr. Chyzer Kornél Dr. Petz Lajos 
Dr. Struppi V. (Horvátország). 
Tilkárok — Secrétaires : 
Dr. Hirschler Ágost Dr. Maszák Elemér 
Dr. Imrédi Béla Dr. Riegler Gusztáv 


Dr. Korányi Sándor Dr. Terray Pál 





Ülés: 1894. szeptember 3-án (Hétfőn).  Séance du 3 Sepiembre 1894 (Lundi). 


Elnök: Dr. Korányi Frigyes prof. a kö- M. le Prof.Dr.Frédéric de Korányi président, 
vetkező beszéddel nyitja meg az ülést: ouvre la séance par Vallocution suivante: 
Messieurs ! 


Jai Vhonneur d"ouvrir la séánce de la 2me€ Section hygiénigue de notre Congrés, 

Avant tout, jjai le désir dvexprimer, de ma part comme au nom de tous mes collegues 
de Budapest, nos salutations et nos hommages aux savants dont cette section réunit 
Vactivité. 

Les maladies gui occuperont la Section comptent parmi les plus véhéments fléaux de 
Vhumanité et sont des causes le plus fertiles de la morbidité et mortalité des populations. 
Aujourd"hui — grace aux progrés des sciences médicales — nous connaissons de plusieurs de 
ces maladies les conditions de naissance et d? extension et, en conséguence, nous sommes 
arrivés a connaitre des. méthodes efficaces pour enrayer les voies de guelgue-unes des 
maladies épidémigues des plus meurtriéres, comme la fiévre typhoide et le choléras 
— On ne peut-pas douter, gue les discussions gui seront aujourd"hui ouvertes au sein 
du Congrés et spécialement de cette Section, aboutiront a des progrés encore plus avancés 
dans cette direction. 

Le programme de la Section est un de plus riches; les matiéres a traiter des plus 
importantes. Pour arriver a la solution de notre táche, il faut bien nous appuyer sur le 
Réglement spécial des séances des Sections. 

Conformément a Varticle 4 de ce Réglement, la lecture des rapports ne doit pas 
durer plus de 20 minutes, ni celle des communications plus djun guart d"heure. 

Si pourtant Messieurs les. membres trouvent gue Vintérét gui s/attache a guelgue 
rapport justifie une prolongation du temps, sur le désir exprimé par la Section, le prési- 
dent a le droit de prolonger ce temps de 10 minutes. 

Jai Vhonneur de vous avertir, Messieurs, gu"ren cas gue Vordre du jour ne pourrait 
étre épuisé pendant Vavant-midi, nous pourrons reprendre la séance a 3 heures de Vapres- 


midi du méme jour. 
Messieurs le secrétaires ont la tache de noter les noms de messieurs les membres 


gui désirent prendre la parole ; dans ce but ils auront la bonté dinscrire leurs noms ou de 
transmettre leurs cartes a MM. les secrétaires. 

Comme Vordre du jour contient une série de théses dont plusieurs s"occupent de 
la méme guestion, jjai Vhonneur de proposer gue les discussions y relatives soient 
ouvertes apres la lecture de Vensemble des rapports gui s"occupent de la méme matiére. 


Elmök felolvassa a külföldi és hazai tisz- M. le Président donne lecture de la liste des 
teletbeli elnökök névsorát, és az ülés veze- — présidents honoraires étrangers et hongrois, 
tésére Noihnagel professort kéri fel. et prie M. le Prof. Nothmagel de bien 

Következik a napirend. vouloir occuper le fauteuil présidentiel. 


II est ensuite passé a Pordre du jour. 
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1. Verbreitung des Typhus in grösseren Stádten in neuerer Zeit mit 
Rücksicht auf das Trinkwasser. (Referat.) 


Von Hofrath Professor Dr. A. DRASCHE (Wien). 


Unter allen Infections-Krankheiten hat wohl der Typhus das grösste gesundheits- 
wirthschaftliche Interesse.  Jahraus-jahrein kommt er in vereinzelten Fállen und auch oft in 
epidemischer Ausbreitung vor. Er befállt vorzugsweise den "Menschen in der Blüthe des 
Lebens, gerade in der besten Schaffenskraft, ergreift weniger die Schwáchlichen als die 
Starken. Dessen durchschnittliche Krankheitsdauer ist weit lánger, wie bei irgend einer 
anderen Infections-Krankheit. Kostet er auch seltener das Leben, so hat er doch zahlreiche 
Nachkrankheiten im Gefolge, zieht oft eine schwere Schádigung der Gesundheit oder selbst 
ein dauerndes Siechthum nach sich. 

. Es bedarf wohl keines statistischen Nachweises, dass der Typhus wáhrend der letzten 
Decennien sowohl bezüglich seiner Morbiditat als Mortalitát abgenommen hat. Einstimmig 
st auch das Urtheil der Aerzte und Laien, dass hieran die sanitáren Vorkehrungen: die 
Beschaffung guten Trinkwassers, die zweckmássige Abfuhr der thierischen und mensch- 
lichen Auswurfsstoffe, die Reinhaltung des Bodens und der Luft, sowie ein richtigeres 
hygienisches Verstándniss und thátigeres Mitwirken aller Bevölkerungsschichten, die ver- 
besserte Lage der arbeitenden Classen, eine zielbewusstere Prophylaxe und selbst rationel- 
lere, erfolgreichere Behandlung der Krankheit den wesentlichsten Antheil haben. Bei keinem 
der diesbezüglichen Momente tritt aber der Einfluss auf den Typhus in so augenschein- 
licher Weise hervor, als gerade beim Trinkwasser. Von dem Glauben, dass dasselbe an 
der Typhus-Verbreitung einen sehr wesentlichen Antheil nehme, ist gegenwartig die über- 
wiegende Mehrzahl der Aerzte in der vollstándigsten Ueberzeugung durchdrungen.  Liegt 
doch die Bedeutung des Trinkwassers für diese Volkskrankheit am náchsten, ist ebenso 
einfach als verstándlich und bietet der  öffentlichen Gesundheitspílege ein Weites Feld 
erspriesslicher Thátigkeit. Der Boden unserer Wohnorte, namentlich in den Stádten, wo 
Tausende von Menschen und Thieren leben, kann niemals ganz rein gehalten werden, aber 
ein Trinkwasser, frei von allen schádlichen Beimischungen kann sich jedes Gemeinwesen 
verschaffen, wenn es nur halbwegs die Mittel hiezu hat. 

Der gegenwáartig noch bestehende Widerstreit der Meinungen über den Einíluss des 
Trinkwassers auf die Typhus-Verbreitung findet -in den sehr complicirten, nicht immer 
sicher zu deutenden epidemiologischen Thatsachen eine hinreichende Erklárung. So ein- 
wurfsfrei sie auf den ersten Blick oft erscheinen mögen, können dieselben doch auch 
kritisch angezweifelt werden. Ist selbst schon die auf die Mortalitát gestützte, besonders 
vergleichende Typhus-Statistik eine nicht ganz verlássliche.  Abnahme. der Typhus-Morta- 
lítat bedeutet noch immer nicht eine Abnahme der Typhus-Morbiditát, da in sehr aus- 
gebreiteten Epidemien die Sterblichkeit eine sehr geringe und in minder ausgedehnten 
eine sehr hohe sein kann. Es ist auch schwer und nicht immer möglich, aus der Gesammt- 
heit der hygienischen Vorkehrungen, wie der Versorgung mit gutem Trinkwasser, der 
zweckmássigen Kanalisation, kurz der Boden- und Luftreinhaltung gerade der einen oder 
anderen dieser Massnahmen den Effect auf das Verhalten des Typhus allein zuzuschreiben. 
Ueberdies kommen hiebei auch noch andere Factoren, wie die Verháltnisse, unter welchen 
eine gewisse Bevölkerung lebt, in Anbetracht. 

Eine auch nur annáhernd vollstándige Wiedergabe der in der Literatur enthaltenen, 
für und gegen den Einfluss des Trinkwassers beim Typhus sprechenden Beobachtungen ist 
bei deren grossem Umfange nicht möglich. Es genügt indess, von diesen beispielsweise 
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einige, mehr in die jüngste Zeit fallende anzuführen. So fand Hueppe, dass von 17 
Stádten Deutschlands, die weder eine  Kanalisation, noch Wasserleitung hatten, der 
Typhus von 1881 bis 1885 in nur 5 im Zunehmen, in 12 derselben aber ohne jeglichen 
sanitáren Vorkehrungen im Abnehmen war. In 10 Stádten, die von 1877 bis 1885 gute 
und ausgedehnte Wasserleitungen eingeführt hatten, zeigte sich bei gleich gebliebener 
Kanalisation und Abfuhr allerdings eine Verminderung der Typhus-Freguenz., 7 Stádte 
hievon waren kanalisirt, 3 hingegen nicht. Aber gerade diese hatten eine grössere Ab- 
nahme des Typhus zu verzeichnen, als einige der kanalisirten, indess war der Nachlass 
im Ganzen bei all diesen Stádten nicht grösser, als bei jenen, die weder Wasserleitungen, 
noch Kanalisation hatten. Schliesslich berichtet Hueppe auchvon 21 Stádten, wo die Wasser- 
leitung unverándert geblieben, dagegen die Kanalisation eingefünrt worden war. 17 Stádte 
hievon hatten eine Abnahme des Typhus, 5 eine Zunahme desselben zu verzeichnen. 
Nach Hueppe haben die gesammten hygienischen Vorkehrungen die Typhus-Mortalítát in 
den letzten Jahren vermindert, ohne dass dies gerade dem Trinkwasser allein zugeschrieben 
werden könnte. 

München war früher durch die grosse Typhus-Freguenz sanitár so berüchtigt, dass 
selbst v. Pettenkofer diese Stadt als eine wahre Peststadt bezeichnete. Seit der Einfüh- 
rung einer besseren Wasserleitung und Bodenreinigung hat der Typhus daselbst zum 
Erstaunen abgenommen. Mit ebensoviel Logik als Scharfsinn und an der Hand eines 
überreichen statistischen Materials hat v. Pettenkofer den Beweis zu erbringen versucht, 
dass das Trinkwasser auf die Verbreitung des Typhus in München keinen Einfluss hatte. 
Aber bei der im Frühjahre 1893 im  Leib-Infanterie-Regimente ausgebrochenen Typhus- 
Epidemie wird doch das Wasser (Spülwasser), welches zum Reinigen der Kochgeschirre 
verwendet wurde, selbst von competenter Seite angeschüldigt. Münchner Berichte besagen 
naámlich, dass die Verbreitung des Typhus damals abweichend von den früheren, als 
unabhángig vom Trinkwasser betrachteten Epidemien war. Nach Kratter fallen in Graz 
550/0 der Typhus-Todesfálle auf Háuser mit gutem Trinkwasser und nur 320/0 auf solche 
mit schlechtem. Ein Stadttheil mit dem besten Trinkwasser hat sogar die grösste Typhus- 
Mortalitat und es ist deshalb Regel, dass gutes Trinkwasser und grosse Typhus-Mortalitüt 
sich decken. Dies so absonderliche Verhültniss wöüre wohl eingehender Begründung 
werth. Von Stockholm berichtet Klas Linroth, dass bei dem eigenthümlichen Hochwasser- 
Verhalten dieser Stadt ein entschiedenes Abnehmen der Typhus-Mortalitát stattfindet, 
sobald der Kloakeninhalt in die Wasserleitung gelangt. Es lassen sich auch Stádte, wie 
Basel anführen, wo trotz tadelloser Ouellenleitung immer noch heftige Typhus-Epidemien 
vorkommen. Wenn unter anderen deutschen Stüdten in dieser Beziehung auch Wies- 
baden figurirt, so dürfte dies nach der 1885 daselbst aufgetretenen Typhus-Epidemie wohl 
mehr als fraglich sein. Als damals in Wiesbaden der Typhus ausbrach, wurde in der 
Oeffentlichkeit gerade die Verunreinigung des dem 6 Hauptreservoire zugeführten Wassers 
wáhrend der gleichzeitigen Arbeiten zur Auffindung und Herbeiziehung neuer Ouellen als 
Ursache angegeben. Die Anzahl der Typhus-Erkrankungen kam daselbst gleich zum 
Sinken, als die unsáuberlichen Ouellen verstopfít worden waren. In London und ander- 
warts in England deckt sich einmal die Typhus-Freguenz und der Wasserbezug, das 
anderemal aber nicht. 

Dagegen lásst sich eine nicht geringe Anzahivon Erfahrungen anführen, aus welchen 
die Thatsache hervorgeht, dass nach Beschaffung eines guten Trinkwassers die Typhus- 
Freguenz in unmittelbarer und augenscheinlicher Weise sehr bedeutend herabgemindert 
worden ist. So war der Typhus in Wien wahrend des Trinkwasser-Bezuges aus Haus- 
brunnen, aus der Donau und einigen kleineren Wasserleitungen eine stándige Krankheit, 
welche in den Spitaálern nie ausgieng und háufig auch in kurzen Zeitráumen epidemisch 
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auftrat. Mit der Einführung der Hochguellen 1878 nahm die jáhrliche Anzahil der Typhus- 
Todesfálle in demselben Verháltnisse ab, als die Zahl der damit versorgten Hauser 
zunahm. Wáhrend in der 18jáhrigen Periode (18355—1872) vor der Hochguellenleitung 
in Wien jáhrlich durchschnittlich 800 Bewohner am Typhus starben, so erlagen demselben 
in der gleichen Zeit des Hochguellen-Bestandes (18783—1891) jáhrlich durchschnittlich nur 
200. Es starben also fÍrüher jáhrlicnh 600 Menschen mehr am Typhus als jetzt, wo Wien 
ein so vortrefflicnes Wasser hat. In der 18-jáhrigen Zeitperiode Vor Einleitung der 
Hochguellen betrug das Maximum der jáhrlichen Typhus-Mortaliítat 1584 oder 3-4 von 
1000 der Bevölkerung (1355) und das Minimum 413 oder 0-8 von 1000 der Bevölkerung 
(1864). Hingegen ist dieses Verháltniss seit der Hochguellen-Leitung ein ganz anderes. 
Das Maximum betrágt 502 oder 0-8 von 1000 der Bevölkerung (1875) und das Minimum 
sogar nur 56 oder 0-07 von 1000 der Bevölkerung (1890). Allerdings war 1862 mit der 
Assanirung Wiens durch die Stadterweiterung begonnen und dieselbe spáter durch andere 
sanitáre Vorkehrungen fortgesetzt, wie auch eine Abnahme der Typhus-Freguenz beobachtet 
worden, aber diese fand nur ganz allmalig statt und war bei weitem nicht so bedeutend 
und augenfállig, als wáhrend der Hochguellen-Periode. Nach diesen statistischen Angaben 
lásst sicn zum Mindesten behaupten, dass von den wáhrend der letzten vier Decennien 
in Wien getroffenen hygienischen Massnahmen die Hochguellenleitung am meisten und 
auffálligsten auf die Typhus-Freguenz eingewirkt habe. Gleiches gilt auch von den gastro- 
intestinalen Störungen, welche als Magen- und  Darm-Katarrn zusammengefasst und 
bezeichnet werden. Der Einfluss des Trinkwassers auf die Entstehung derselben ist wohl 
ein unzweifelhafter und auch viel náher liegend als bei irgend einer anderen sanitáren 
Vorkehrung. Dergleichen in einer Grossstadt vorkommende krankhafte Zustánde entziehen 
sich der wirklichen Controle und ist auf diese nur aus der Krankenbewegung in grossen 
Spitálern ein Rückschluss möglich. In der Vorperiode der Hochguellen-Leitung (1859—1873) : 
wurden im allgemeinen Krankenhause, Bezirkskrankenhause Wieden und in der Rudolph- 
Stiftung bei einer jáhrlichen Verpflegung von ungefáhr 40.000 Kranken durchschnittlich 
im Jahre 2983 Personen mit Magen- und Darmcatarrhe behandelt, hingegen wáhrend des 
Hochguellenbestandes (1874—1891) jaáhrlicnh blos 1857. Es kamen also im letzten Zeit- 
abschnitte jáhrlicn durchschnittlicnh 1626 derartige Kranke weniger zur Spitals-Aufnahme. 
Wáhrend 1873 noch 92:083 solcher Kranken auf 1000 der in die genannten Krankenháuser 
Aufgenommenen entfielen, so wurden 1888, wo schon 909/0 der Háuser mit der Hochguelle 
versehen waren, nur 28-29 auf 1000 verzeichnet. Auch bei der Dysenterie, zu welcher 
das Trinkwasser ebenfalls in einer gewissen ursáchlichen Beziehung steht, áusserte sich 
die günstige Einwirkung der Hochguelle in ganz unverkennbarer Weise. Seit Wien von 
derselben mit Wasser versorgt wird, hat es jáhrlicnh um das Fünffache weniger derartiger 
Todesfálle. Wer überhaupt noch an dem vermeintlichen Einflusse des Trinkwassers auf die 
Typhus-Freguenz zweifelt, dem kann hiefür aus der Leidensgeschichte der Wiener Hoch- 
guellenleitung ein in der ganzen Typhus-Literatur vereinzelt dastehendes Ereigniss mit" 
überzeugender Beweiskraft erbracht werden. In Folge einer 1877 aus verschiedenen Ur- 
sachen eingetretenen Wassernoth, musste námlich neben der Hochguelle, die seit lángerem 
aufgelassene Donau-Wasserleitung wieder in Betrieb gesetzt und ein Theil der Stadt mit 
Trinkwasser aus der Donau gespeist werden. Da zeigte sich nun auch der Typhus anfangs 
des Jahres 1877 wieder in grösserer Hüáufigkeit und entsprach in seiner zeitlichen und 
ráumlichen Ausbreitung ganz dem Versorgungs-Rayon der Donau-Wasserleitung. Dieser 
umfasste den 1., 2., 6. und 9. Bezirk mit 986 von jener gespeisten Háuser, sowie mehrere j 
Vororte : Döbling, Waáhring, Hernals, Lerchenfeld, Ottakring, Fünf-Sechshaus und Rudolfs- 
heim, welche hauptsáchlich Auslaufsbrunnen hatten. Wáhrend im Januar, Februar und 
Márz 1877 von saámmtlichen, durch die Hochguelle versorgten Háusern der Stadt nur 2"70/0 
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vom Typhus betroffen waren, so betrug das percentuelle Verhaltniss der Háuser mit Donau- 
wasser an den Typhus-Erkrankungen gleichzeitig 242. Es waren also zehnmal mehr 
Háuser mit Donau-Wasser als mit Hochguelle befallen. Dies lásst sich am besten ver- 
anschaulichen, wenn die betreffenden Angaben für die theilweise mit Donau-Wasser 
gespeisten Bezirke in Ziffern vorgeführt werden. So kamen Typhusfálle im 1. Bezirk in 
2:20/0o Háusern mit Hochguelle und in 36-69/o Háusern mit Donau-Wasser, im 2. Bezirke 
in 2:599/0 Háusern mit Hochguelle und in 28-89/o Háusern mit Donau-Wasser, im 6. Bezirke 
in 1799/0o Háusern mit Hochguelle und in 8"-39/0o Háusern mit Donau-Wasser, im 9. Bezirke 
in 7-49/o Háusern mit Hochguelle und in 23-49/o Háusern mit Donau-Wasser vor. Die 
Gesammtzahl der Erkrankten betrug für alle Bezirke 823 oder 0-1199/0 der Bevölkerung. 
Hievon entfielen auf den 


ÜNBEZIn emu ONa VVASS et elet elkyei dos tele uzoatis e selültn jee 0:1369/0 
2 ) 3 b DEZega segéd ERO CRANE ZS T EYÉSNE ENNE YON! 0:2419/0 
6. pj 3 pod e ezt ÉRE ET EN e ú ö Ó á e 0:0550/0 
9. 99. 58) ) utétoa votes é 5 0-4709/0 


Von 1000 Einwohnern erkrankten in den Bezirken ohne Donau-Wasser 3-8, mit 
Donau-Wasser 21:5. Insgesammt starben am Typhus 207 oder 0:0299/9 der Bevölkerung 
und zwar von 1000 Einwohnern in den Bezirken oline Donau-Wassser 1-6, mit Donau- 
Wasser 4:5. Eine andere Reihe von Thatsachen ergibt ebenfalls den offenkundigen Beweis, 
dass das Wasser der Kaiser-Ferdinands-(Donau-) Leitung mit dem ÁAuftreten und Aus- 
breiten des Typhus 1877 in einem ursáchlichen Zusammenhange gestanden ist. So kamen 
im 6. Bezirke fast nur in einer Gasse (Müller-Gasse) Typhus-Faálle vor, blos in diese und 
sonst in keine andere Gasse genannten Bezirkes war aus Versehen und ohne Nothwen- 
digkeit Donau-Wasser geleitet worden. Bei einer grossen Anzahl von zerstreuten Typhus- 
Fállen in den Bezirken ohne Donau-Wasser konnte festgestellt werden, dass dieselben 
tagsüber in vom Donau-Wasser gespeisten Bezirken beschaftigi waren und von jenem 
getrunken hatten. Von der gesammten Wiener Garnison erkrankten damals 109 Mann am 
Typhus und zwar 86 oder 78:909/o von sámmtlichen Erkrankten, welche aus mit Donau- 
Wasser versehenen Kasernen oder Háusern stammten. So ereigneten sich in der Rudolphs- 
Kaserne allein 80 Typhus-Fálle (83"149/o von Mannschaftsstande) und in der Franz-Josefs- 
Kaserne blos 2 solche (0-289/o vom Mannschaftsstande). Die erstere hatte damals Donau- 
Wasser, die letztere Hochguelle. Bei dem fast gleichen Alter, der gleichen Ernaáhrung, 
Beschaftigung und bei den gleichen übrigen Lebensverháltnissen der Inwohner beider, 
nur ein Paar Hundert Schritte von einander entfernten, nahe dem Donau-Kanale gelegenen 
Kasernen mit gleichem Grundwasserstande kann doch wohl für die dort aufgetretenen 
Typhus-Erkrankungen nur die Verschiedenheit des Trinkwassers in Betracht kommen. 
Die Anzahl der Erkrankungen am Typhus in den einzelnen Bezirken stand ebenso in 
geradem Verhaáltnisse zu der Menge des denselben zugeführten Donau-Wassers, wie Zeit 
und Dauer der Einleitung desselben mit dem Auftreten, Ausbreiten und Aufhören genannter 
Krankheit. Insoferne die im Inundations-Gebiete der Donau gelegenen Theile der Leopold- 
stadt (2. Bezirk) und Landstrasse (3. Bezirk, Kaisermühlen und Erdbergermais) mit ihren 
doch nur Seih-Wasser der Donau führenden Brunnen keine Typhus-Fálle hatten, die 
Krankenzuwáchse nicht aus den niedrig, sondern höher gelegenen Theilen des 1., 2. und 
9. Bezirkes erfolgten, so ist wohl der Schluss gerechtfertigt, dass die in den von der 
Ferdinands-Wasserleitung gespeisten Háusern vorgekommenen Typhus-Erkrankungen nicht 
durch das Donau-Wasser als solches, sondern durch das in den ungereinigten Saug- 
Kanálen der genannten Leitung durch lángere Zeit angesammelte Wasser veranlasst worden 
sind. Wie einerseits die Wiener Hochguellenleitung das eklatanteste Beispiel ihres wohl- 
thátigen Einílusses auf die Verminderung gewisser Krankheiten, namentlich des Typhus 
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gegeben hat, so zeigen anderseits die traurigen Vorkommnisse bei der Wiederbenützung 
der Kaiser-Ferdinands-Wasserleitung gerade das Gegentheil. 

In dem früher sanitár so vernachlássigten Neapel fiel mit der Einleitung des Serino- 
Wassers (1885) der Antheil der Typhus-Todesfálle an der Gesammt-Mortalitát innerhalb 
5 Jahren (1885—1890) von 3"019/0 auf 0:699/0. Auch in Bremen ist seit der Zuführung 
eines guten Trinkwassers (18783) ein stetiges Sinken der Typhus-Freguenz beobachtet 
worden. j 

Sehr eingehende, höchst lehrreiche und allseitig erschöpfende Daten bezüglich der 
Trinkwasserfrage beim Typhus liegen von Budapest, wie von keiner anderen Grossstadt 
vor. Das statistische Bureau daselbst arbeitet mit einer Genauigkeit und Gründlichkeit, die 
nicht genug anerkannt werden können. Dasselbe fördert nicht blos ein sehr reichhaltiges 
und interessantes Materiale zu Tage, sondern zieht auch daraus die practische Nutzan- 
wendung für die Salubritát der Bevölkerung dieser Stadt. Steht doch an der Spitze des- 
selben Kőrösi als eine wahre Leuchte auf dem statistischen Gebiete von europáischem 
Rufe. Wenn die Budapester Aerzte, wie Gebhardt, Pertik nach ihren persönlichen Wahr- 
nehmungen den Genuss des unfiltrirten Donau-Wassers als Ursache des wáhrend der 
letzten Jahre in der ungarischen Hauptstadt so háufig und selbst epidemisch vorgekom- 
menen Typhus erkannten, so hat dies doch erst Kőrösi statistisch in höchst origineller und 
anschaulicher Weise dargethan. Indem er die auf filtrirtem und unfiltrirtem Gebiete vorge-. 
kommenen gewöhnlichen Infections-Krankheiten (Masern, Scharlach, Pocken, Diphtherie) 
der Freguenz nach der Háufigkeit des Typhus gegenüber stellte, fand er, dass die ersteren 
auf dem unfiltrirtem Felde 21/3-mal hüufiger als auf dem filtrirten waren, dass sich dagegen 
der Typhus auf dem unfiltrirten Felde nicht um das 21/3-fache, sondern um das 8-fache 
mehr als auf dem unfiltrirten Gebiete gezeigt habe. Da die auf dem unfiltrirten Felde 
herrschenden sámmtlichen gualitativen (hygienischen) und guantitativen Factoren (Volkszahl) 
bereits an sich eine Steigerung der infectiösen Krankheiten ergeben, so muss die Ueber- 
steigerung beim Typhus auf Rechnung des unfiltrirten Wassers gestellt werden. Es lásst 
sich demnach mit ziemlicher Sicherheit behaupten, dass neben den auf dem Gebiete des 
úünfiltrirten Wassers bestehenden allgemeinen ungünstigen Factoren der Genuss desselben 
speciell auch eine Steigerung der Gefahr, am Typhus zu erkranken, verursacht habe. Die 
statistischen Nachweise bestátigen ja auch die von den árztlichen Autoritáten Budapests 
ausgesprochene Annahme. Insoferne die mit unfiltrirtem Donau-Wasser versehenen Bezirke 
Budapests gleichzeitig den Wohnsitz der ármeren Arbeiter-Bevölkerung reprásentiren, so 
könnte immerhin dem Wasser eine nur begleitende, coincidirende, nebensáchliche Bedeutung 
zugeschrieben werden. Aber Kőrösi hat gezeigt, dass gerade Strassen mit durchweg wohl- 
habender Bevölkerung betreffs der Typhus-Freguenz und des Trinkwassers sich zum Min- 
desten nicht anders verhielten, als im Vorhergehenden dargelegt wurde. So zeigte sich in 
der vornehmen Andrássy-Strasse mit ihren Villen-Ouartieren in dieser Beziehung von anderen 
Factoren ganz unbeeinflusst. Es erkrankten daselbst von allen zur Anzeige gelangenden 
Krankheiten in dem wohlhabenden, filtrirten Theile dieser Strasse 153 pro Mille und in 
dem minder wohlhabenden unfiltrirten Theile 12:6 pro Mille der Bevölkerung. Daraus ist 
ersichtlich, dass in dem minder wohlhabenden unfiltrirten Theile sogar weniger infectiöse 
Erkrankungen vorkamen, als in dem wohlhabenden, filtrirten Theile und dass mithin dep 
bessere Wohlhabenheitsstand in dem filtrirten Gebiete eine Verminderung der infectiösen 
Erkrankungsfálle gegen das unfiltrirte Gebiet nicht nach sich gezogen habe. Bezüglich des 
Typhus stieg aber die Morbiditat des unfiltrirten Wasserfeldes in sehr bemerkenswertner nm 
Weise an — ein schlagender Beweis dafür, dass das unfiltrirte Wasser eben die Zunahme 
des Typhus begünstigte. Es betrug námlich die Anzahl der Typhus-Fülle jáhrlich von 
1000 Einwohnern auf dem betreffenden, filtrirten Gebiete 83-42 pro Mille und auf dem 
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unfiltrirten statt der erwartungsgemássen 2:80 bis 2:5 pro Mille. Diese Beobachtungen liefern 
nach Kőrösi den handgreiflichen Beweis, dass auf der Andrássy-Strasse die unfiltrirte 
Wasserleitung die Gefahr der Typhus-Erkrankung um mehr als das doppelte gesteigert 
hat. In Budapest ging also der Genuss des unfiltrirten Wassers mit der Verbreitung des 
Typhus, beziehungsweise der Genuss des filtrirten mit dem Zurücktreten dieser Krankheit 
Hand in Hand. 

Das explosionsartige Auftreten des Typhus wáhrend des Frühjahres 1884 in Zürich 
liess auf eine mehr allgemeine Infection schliessen, als es ganz plötzlich erfolgte. Von den 
damals dort vorgekommenen 1303 Typhus-Erkrankungen entfielen 1209 oder 92:79/0 auf 
die Bewohner der Brauchwasserleitung und nur 94 oder 7-39/o auf die Bewohner des 
Trinkguellen-Wassergebietes. Nach den stattgefundenen Erhebungen war gerade zu dieser 
Zeit in Zürich trotz der relativ grösseren Verbreitung des Ouellenwassers mehr Brauch- 
wasser getrunken worden. Eine náhere Untersuchung der Leitung dieses ergab, dass bei 
derselben zwischen dem Filter und Pumpwerke eine Verstopfung stattgefunden hatte, und 
hiemit das Filter ausser Thatigkeit gesetzt worden war. Es konnte demnach das durch 
die menschlichen Excremente verunreinigte Wasser der Limmat in die Brauchwasserleitung 
gelangen. Von den zahlreichen eklatanten Beispielen der Infection durch ein solches Trink- 
wasser möge nur ein einziges angeführt werden. Unter den Zöglingen des evangelischen 
Lehrer-Seminars erkrankten von 12. April bis 3. Mai 16 oder 319/0 derselben. Es stellte 
sicn da heraus, dass dieselben statt des sonst regelmássig aus der Ouellenleitung genom- 
menen Trinkwassers zur Prüfungszeit wegen Zeitersparnisses des Brauchwasser aus der 
ihnen náher gelegenen Küche getrunken hatten. 

Von überzeugender Beweiskraft des Einflusses des Trinkwassers auf den Typhus 
sind besonders die Erfahrungen, wo nach Einstellung des Bezuges schlechten Trinkwassers 
die ausgebrochene Krankheit gleich nachliess oder sogar aufhörte. So war dies der Fall 
in Fünfkirchen (Ungarn), das im Winter 1890/91 von einer sehr heftigen Typhus-Epidemie 
heimgesucht wurde und worüber ein in jeder Beziehung musterhafter Bericht von dem 
dortigen Comitats-Physicus Dr. Loewy vorliegt. Es erkrankten daselbst wáhrend der ganzen 
vom 1. November 1890 bis Ende Márz 1891 dauernden Epidemie bei einer Bevölkerung 
von 35.000 Seelen 1228 und starben von diesen 93 (7:59/0). Die Erkrankungen mehrten 
sich in derart erschreckender Weise, dass sich zum Beginne der Epidemie vom 10—25. 
November 678 also durchschnittlich über 45 Erkrankungsfálle táglich ereigneten. In vielen 
Familien wurden an einem Tage 83—4 Mitglieder befallen. Die exorbitante Steigerung der 
Typhus-Erkrankungen innerhalb einer so kurzen Zeit, die eigenthümliche Vertheilung und 
Verbreitung der Fálle in den Háusern, welche ihr Wasser aus der sogenannten Tettye- 
Ouelle mittelst eines noch aus der Türkenherrschaft stammenden, aus Thon, Holz, Eisen 
bestehenden, höchst nothdürftig verdichteten Röhrennetzes erhielten, das Verschontbleiben 
anderer Stadttheile, welche von Brunnen oder anderen Leitungen mit Wasser versorgt 
waren, liessen den Grund dieser Massenerkrankungen in einer Infection des Trinkwassers 
umso mehr suchen, als alle Háuser dieser Stadt ihre Fákalien damals in schlecht gemauerte, 
meist gar nicht solid fundirte Senkgruben entleerten. Diese Annahme wurde auch noch 
durch den vermeintlichen Typhus-Bacillen-Fund in dem betreffenden Wasser Seitens des 
genannten Berichterstatters zu begründen gesucht. Gleicnh nach Absperrung und Auflassung 
der höchst verdáchtigen Bezugsguelle aus der Tettyer Wasserleitung erfolgte ein sehr 
bedeutender Nachlass der Erkrankungen. Loewy führt auch noch eine hieher bezügliche, 
im September 1893 auf einem unfern Fünfkirchen gelegenen landwirthschaftlichen Besitze 
vorgekommene Local-Epidemie des Typhus an, wo von der Gesammtheit der Bewohner (54) 
25 und zwar 11 innerhalb 3 Tagen durch ein von einem typhöósen Knechte inficirtes, 
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Brunnenwasser erkrankten. Als der Bezug von diesem eingestellt war, hörte die Epidemie 
auch sofort aut. 

In Lemberg ist seit Lángerem der Typhus ein stándiger Gast. Wáhrend der letzten 
Jahre ergab sich, dass bei den Epidemien von 1889, 1890 und 1891 stets nur eine und 
dieselbe Vorstadt den Ausgangspunkt der Krankheit bildete und auch die meisten Erkrankungen 
hatte. In der vom 12. Marz bis 27. Juni 1893 bestandenen Typhus-Epidemie erkrankten 
313 Bewohner, von welchen 86 starben. Dieselbe liess sich auf eine Verunreinigung des 
Trinkwassers der dortigen Dominikaner-Ouelle zurückführen und nahm augenblicklich ab, 
als diese gesperrt worden war. Das Grundwasser war námlich in seinem Laufe durch 
Abort-Jauche, ja selbst durch menschliche Fákalien in hohem Grade verunreinigt und so 
in die Brunnenschachte gelangt. Nach dem betreffenden Berichte wurden überdies in dem 
:derartig inficirten Wasser Typhus-Bacillen gefunden. 

Eine 1888 auf der im Gebiete der Gemeinde Mürzsteg (Steiermark) BetindtekEn, 
gegen 1200 Meter über dem Meere gelegenen Hinter-Alpe vorgekommene Typhus-Epidemie 
liefert ein höchst merkwürdiges Beispiel der Infection durch das Trinkwasser. In der Woche 
von 1—7. Juli traten daselbst die ersten Typhus-Fálle auf und folgten diesen alsbald 
andere. Von denin 21 Hütten daselbst Angesiedelten erkrankten im Ganzen 25 und 
starben 5. Als die Ursache dieser Erkrankungen wurde sofort das Trinkwasser erkannt. 
Dieses stammte aus einer unbedeckten und sehr verunreinigten Brunnenkammer, war 
schmutzig, trübe, schlammig und zeigte auf der Oberflüche ein schillerndes Háutchen. 
Unmittelbar neben derselben fand das Reinigen der Waásche statt. Alle Erkrankten hatten 
ihr Trinkwasser dieser Brunnenkammer entnommen. Ein Theil der von dieser entfernter 
sich aufhaltenden Leute, die ihr Trinkwasser aus anderen Ouellen schöpfíten, blieben bis 
auf eine Sennerin ganz frei. Diese hatte aber beim Suchen der Kühe auch von jener 
 getrunken und war bald darauf am Typhus erkrankt. Auch mehrere Thalbewhoner, die sich 
nur ganz flüchtig auf dieser Alpe aufhielten, erkrankten nach ihrer Heimkehr. In der 
Gemeinde, von welcher diese Alpe besiedelt wurde, kamen damals Typhus-Erkrankungen 
stetig vor. Es erscheint höchst wahrscheinlich, dass die Krankheit vom Thale auf die Alpe 
,verschleppt worden ist. Von dem Zeitpunkte an, wo das Wasser der betreffenden Brunnen- 
kammer ausser Gebrauch gesetzt wurde und die sámmtlichen Alpenbewohner ihr Trink- 
"wasser aus entfernten Ouellen holten, hörten die Typhus-Erkrankungen gleich auf. 

Die Bedeutung des Trinkwassers für den Typhus manifestirt sich auch in den zahl- 
rTeichen Beobachtungen über die Verschleppung dessen Krankheitskeimes durch andere 
Vehikeln, wie durch Milch. Bereits 1881 berichtete Hart auf dem internationalen medicinischen 
Congresse in London über 50 gegen 3500 typhöse Erkrankungsfálle zur Folge gehabten 
Epidemien, wobei sich die Milch als propagirendes Medium der Krankheit erweisen liess. 
Der gewöhnliche Weg, auf welchem das Krankheitsgift in die Milch gelangte, war das 
durch Typhus-Stühle verunreinigte Brunnenwasser, welches zum Ausspülen der Milch- a 
gefásse, wie zu anderen Zwecken der Milchwirthschaft, besonders zum" Verdünnen der 
Milch verwendet wurde. In 22 der 50 durch Milch veraánlassten englischen Typhus- 
Epidemien wurde dies von den betreffenden Berichterstattern ausdrücklich hervorgehoben 
und in den anderen war es mehr minder wahrscheinlich. Bei 10 dieser Epidemien war 
die Person, die gewöhnlich das Milchgeschaft besorgte und die Kühe melkte, zugleich 
Pflegerin bei derartigen Kranken oder die Infection erfolgte, indem beim Waschen, Reinigen 
der Kranken diese mit den Milchgefássen in irgend einen Contact kamen oder dieselben 
befanden sich in unmittelbarer Náhe der Krankenzimmer. 

Eine sehr ausführliche Darstellung einer wührend des Winters 1888 zu Cöln bestan- 
denen Typhus-Epidemie, bei der mit grösster Wahrscheinlichkeit der Krankheitskeim durch 
den Genuss inficirter Milch verbreitet worden ist, liegt auch von Auerbach vor. Auf einem 
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Gute in der Náhe Cölns (Lindenthal), von wo Milch nach der Stadt geliefert wurde, war 
zuerst im Januar 1888 ein Knecht erkrankt. Von den Anfangs Februar zugezogenen 
Dienstboten erkrankten im April 1—2 Mágde, dann im Mai und Juli 2 Schweizer und 
ein Arbeiter. Die Schlafkammern der Ersteren befanden sich dicht neben dem Kuhstalle. 
"In der genannten Gemeinde waren vom 1 Januar bis 4. October 18 Personen an Typhus 
erkrankt. Zehn Familien im Dorfe bezogen ihre Milch aus jener Milchwirthschaft. Bei der 
Halfte dieser kamen Typhus-Fálle (9) vor. In der. Stadt Cöln selbst erkrankten 56 Per- 
sonen, namentlich 12 Kinder unter 12 Jahren, welche Milch von jenem Gute consumirt 
hatten. Die erwáhnten 56 Krankenfüálle (22 Mánner, 34 Weiber) vertheilten sich auf 21 Háuser, 
von denen einzelne 2—8 Erkrankungsfálle an Typhus hatten. Allerdings war Cöln damals 
nicht typhusfrei, aber bei den nebenher vorgekommenen Erkrankungsfüllen liess sich ein 
Zusammenhang mit etwaigem Milcnhgenusse aus jener Bezugsguelle nicht constatiren. 
Auerbach legt auch noch ein Gewicht darauf, dass die erkrankten Personen gerade in 
dem gesündesten Theile der Stadt wohnten und vorwaltend dem Kindesalter und der 
weiblichen Bevölkerung angehörten. 

Speciell von Schweden publicirte Almguist 5 Typhus-Epidemien, die sich in den 
Jahren 1881 bis 1888 abspielten und mit grösster Wahrscheinlichkeit auf Milchübertragung 
zurückzuüführen waren. Bei sámmtlichen 5 Epidemien erkrankten zuerst Personen auf den 
Besitzungen der Milchproducenten und dann, manchmal explosionsartig die Abnehmer, 
welche ráumlich weit von einander in vorher typhusfÍreien Háusern wohnten. 

Littlejohn beobachtete wáhrend des Sommers und Herbstes 1890 eine Typhus-Epi- 
demie in Edinburg, wo bei mehr als der Hálfte der Erkrankungen (63) eine Ansteckung 
durch Milch unzweifelhaft war. Sámmtliche Erkrangungsfálle gruppirten um 7 verschiedene 
Milchverschleissstellen, die ihre Milch von einem typhusverdáchtigen  Gute bezogen 
hatten. 

Nach v. Mering kamen 1890 im Strassburger Gefángnisse 2 Typhus-Epidemien vor, 
welche unzweifelhaft in Folge des Genusses von durch inficirtes Wasser verdünnter und 
ungekochter Milch hervorgerufen worden waren. In Leipzig (Lenhartz) und Wien (1880) 
haben sich gleichfalls derartige, vereinzelte Vorkommnisse ergeben. 

Aus jüngster Zeit (1892) liegt eine sehr eingehende Schilderung einer sorgfáltig 
beobachteten Unterleibs-Typhus-Epidemie in Folge Genusses ungekochter Molkerei-Milch 
aus Deutschland zu Ober-Schmollen (Kreis Oels) von Dr. Resch vor. In die daselbst 
befindliche Molkerei lieferten damals 18 Wirtschafts-Besitzer aus Ober-Schmollen, Sadowitz 
und Holguth ihre ungefáhr 600 Liter táglich betragende Milch ab. Die nach Gewinnung 
-des Rahmes übrig gebliebene Magermilch wurde von den Lieferanten wieder abgeholt und 
im Haushalte verwandt. Da ereignete sich wáhrend des Januars 1892 auf einem Gehöfte 
ein Typhus-Fall, dem 16 Tage spáter eine gleiche Erkrankung bei einem Beamten der 
Molkerei folgte und der auch táglich die Milch der Anstalt getrunken hatte. In der sich 
hierauf entwickelnden und bis April dauernden Typhus-Epidemie erkrankten in den drei 
Dörfern 92 Insassen, von welchen 11 starben. Von den Wirthschaften, welche Milch in 
die Molkerei lieferten, wurden mit Ausnahme von dreien, nur jene inficirt, welche von der 
Molkereimilch genossen und da nur wieder Personen, welche sie getrunken hatten. Diese 
83 Gehöfte, die vom Typhus frei blieben, sind gerade in gewisser Beziehung absolut be- 
weiskraftig. In dem einen Gehöfte hatte der Besitzer frühzeitig bemerkt, dass seine Kinder 
"nach dem Genusse der Magermilch Diarrhoen bekamen, daher er dieselbe nur abgekocht 
nehmen liess. In dem 2. Falle wurde die Magermilch nur zur Scehweinefütterung verwandt 
und im 3. Falle fand überhaupt keine Rücknahme der Milch statt. Die Besitzer der 
"(Gehöfte tranken nur selten solche Milch und erkrankten auch nicht. Von der Gesemmt- 
Zahl der Typhus-Fálle kamen 809/0 auf Kinder, Mágde und Knechte. Andere Wirthschaften 
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und Gastháuser, die zwischen und mitten der inficirten Gehőöfte lagen und gleiches Trink- 
wasser hatten, waren gánzlich verschont. Jedes der genannten drei Dörfer hatte ein 
besonderes Bachwasser, in den Gehöften waren die offenen Schöpfbrunnen vorherrschend, 
Pumpbrunnen nur sehr wenige. Die Abtritts-Anlagen waren sehr primitiv und nicht selten 
sehr nahe dem Brunnen. Resch glaubt, dass die Molkerei bezüglich der Typhus-Verbrei- 
tung nur eine vermittelnde Rolle gespielt habe. Von wo die Infection ausgegangen war, 
liess sich nicht mit Sicherheit erweisen. Entweder war das zum Reinigen der Bottiche 
und Milchkannen benützte Wasser der Molkerei verseucht oder die Milch von irgend 
einem Bezugsgehőfte inficirt und gelangte dann nach Vermischung mit der Milch anderer 
Wirthschaften in die Molkerei als Magermilch, den Krankheitskeim enthaltend, wieder in 
die betreffenden Gehöfte zurück. j 

Die so ausserordentlichen, segensreichen Fortschritte unserer Zeit in der öffentlichen 
Gesundheitspflege bekunden die erfreuliche Thatsache, dass die leitende Intelligenz aller 
Völker von dem Einflusse des Trinkwassers auf die Salubritát der Bevölkerung auch über- 
zeugt ist. Ueberall macht sich das Bedürfniss nach gutem Trinkwasser geltend, erheben sich 
laute Stimmen für die Beschaffung desselben und legen sich allenthalben rührige Hünde 
ans Werk — ein wahrer Wettstreit beseelt darin die Bevölkerung. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass seit der richtigen Erkenntniss der Bedeutung des Trinkwassers für die Gesundheit auch die 
Morbiditát und Mortalitát gewisser Krankheiten, so besonders des Typhus abgenommen 
haben. Andere hygienische Massnahmen, wie die Reinhaltung des Bodens und der Luft 
haben daran sicher auch einen Antheil, aber keineswegs so augenscheinlich und nach- 
weisbar als dies beim Trinkwasser der Fall ist. Die bisweilen allsogleiche, gleichsam mit 
einem Schlage erfolgende, wie die stetige, allmalige Verminderung der Typhus-Freguenz 
nach Herbeischaffung guten Trinkwassers und das hiebei gleiche Verhalten anderer, sonst 
meist durch Ingesta veranlasster krankhafter Zustánde, wie des Magens und Darmes lassen 
keine andere Deutung als durch das Trinkwasser zu. Indem hiebei mitunter der Nachlass 
der Typhus-Freguenz mit der Menge und Vertheilung des bezogenen Trinkwassers bis in 
die einzelnen Ubicationen gleichen Schritt halt, ist dessen Einfluss auf diese Krankheit 
umso sichtlicher. Wenn dann auch bei einem Wiederbezuge schlechten Trinkwassers die 
Krankheit auf deren durch Verbesserung desselben stattgefundenem Nachlasse wieder in 
der früheren Weise auftritt, so kann doch nur das Wasser daran Schuld sein. Einen mehr 
positiven Beweis hiefür liefern gleichfalls jene Erfahrungen,. wo nach Einstellung des Be- 
zuges schlechten Trinkwassers die epidemisch aufgetretene Krankheit sofort aufhörte. Wenn 
sich ferner ergibt, dass bei der Typhus-Verbreitung an Ort und Stelle, wie in Budapest 
von allen localisirenden Ursachs-Erklárungen, wie vom Boden, der Luft, den Bevölke- 
rungs-Verháltnissen nur die Beschaffenheit des Trinkwassers als der auf die Morbiditat 
und Mortalitaát des Typhus wirkende Factor erscheint, so kann demselben keineswegs 
eine blos begleitende, accidentelle Rolle beigemessen werden. Da sich unter gewissen 
Umstánden auch vom minderwerthigen Nutz- und Brauchwasser, ohne dass dasselbe 
eigentlich getrunken wird, dieselbe, wenn auch seltenere Einwirkung auf die Typhus- 
Freguenz nachweisen lásst, so kann dessen Verwendung im gewöhnlichen Haushalte von 
der gleichen Gefáhrlichkeit, wie das Trinkwasser werden. Die Uebertragung des Typhus: 
.durch Milch ist hiefür ebenso ein Beleg, wie für die Verbreitung der Krankheit. durch 
das Wasser überhaupt. Es kommt hiebei wohl hauptsáchlich auf das Reinigen der Milch- 
gefásse und die Verdünnung der Milch durch inficirtes Wasser an. Indess ist nicht AUus- 
geschlossen, dass durch das Hantieren in den Milchwirthschaften mit der Milch und den 
Milchgeráthen der Krankheitskeim hiebei auch direct in die Milch gelangen kann. Wenn 
die angeführten Erfahrungen auch eine noch so sichtliche Einwirkung des Trinkwassers 
auf die Typhus-Freguenz ergeben, so ist doch nicht zu verkennen, dass gelegentlich 
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ebenfalls andere, die Menschen umgebende Medien, wie der Boden, die Luft der Infec- 
tions-Tráger der Krankheit sein können. Aber von keinem derselben ist dies so augen- 
scheinlich und erwiesen, als vom Trinkwasser. 

Da die aárztlichen Erfahrungen geradezu auf das Wasser als auf das inficirende 
Agens beim Typhus hinweisen, so wurde nach Entdeckung der Typhus-Bacillen (1880), 
besonders zu Epidemie-Zeiten auf dieselben gefahndet. Es ist auffállig, dass derartige Funde 
weit mehr von französischen als deutschen Bacteriologen vorliegen. Letztere sprechen sich 
übrigens meist sehr abfallig-über dieselben aus. Es können im Wasser überall und zu 
jeder Zeit wohl derartige Bacillen constatirt werden, aber deren  Identificirung mit den 
echten Typhus-Bacillen ist gegenwártig, trotz vieler, eingehender Bemühungen noch nicht 
möglich. Der Nachweis solcher Bacillen im Wasser berechtigt noch keineswegs zu irgend- 
welchen positiven Schlüssen. 

Die Obsorge für ein gutes Trinkwasser sollte in jedem Gemeinwesen die erste und 
wichtigste sanitáre Massnahme sein. Der Einfluss desselben auf die menschliche Gesund- 
heit kann nicht oft und eindringlicn genug der Bevölkerung vor Augen geführt werden. 
Grosse Stádte als Bevölkerungs-Centren und Mittelpunkte des Verkehres haben. zur Be- 
schaffung eines entsprechenden Trinkwassers umso mehr die Verpflichtung, als durch den 
regen und vielfachen Contact mit den Landbewohnern die Krankheit leicht weithin ver- 
sehleppt werden kann. Beim Ausbruche einer Epidemie, wenn dieselbe besonders explo- 
sionsartig erfolgt oder sich auf einzelne Háuser oder Háusergruppen beschránkt, hat sich 
vorerst alle Aufmerksamkeit auf die Beschaffenheit des Trinkwassers und dessen Leitungen 
zu richten. Wo sich auch nur der geringste Verdacht eines Zusammenhanges der Krank. 
heit mit dem Trinkwasser ergibt, ist dessen Bezug gleich einzustellen. Nach den vorlie- 
genden Erfahrungen können die Nutz- und Brauch-Wasserleitungen bei aller Um- und 
Vorsicht der Verwendung dessen Wassers, wie das Trinkwasser, der Verbreitung der 
Krankheit Vorschub leisten. Es müssen also vom sanitáren Standpunkte die Errichtung 
und der Bestand von Nutzwasserleitungen neben solchen von Trinkwasser als diesem sehr 
abtraáglich und als ein gánzliches Verkennen der Bedeutung desselben für die Salubritát 
der Bevölkerung erklárt werden. 

Wie wichtig betreffs des Typhus und gewiss auch betreffs anderer Infections-Krank- 
heiten die Ueberwachung und Beaufsichtigung des Milchbetriebes sind, bedarf wohl nach 
den vorausgeschickten Erfahrungen keiner weiteren Begründung. Wo der Typhus beson- 
ders unter Kindern oder örtlich in mehr sporadischen Füllen auftritt, da ist der Verdacht 
auf eine Milch-Infection sehr nahe liegend. Ergibt sich, dass an Bezugsorten der Milch 
die Krankheit besteht, so sollte der Verschleiss derselben von dorther eingestellt, ja sogar 
verboten werden. Da dies wohl schwer zu erreichen und durchzuführen sein dürfte, so 
ware wenigstens durch eine gegenseitige Verstándigung der Aerzte an den Productions- 
und Absatzorten der Milch der weiteren Verbreitung der Krankheit wohl noch vorzu- 
beugen. Sobald in einer Milchwirthschaft oder Molkerei selbst Typhus-Fálle vorkommen, 
ist sorgfáltig darauf Zu achten, dass die Kranken mit der Milch, deren Versandtgefássen 
und Aufbewahrungsorten, kurz mit dem gesammten Hantiren daselbst auch nicht in den 
entferntesten Contact gelangen können. Ein gleichzeitiges "Verbot des Verschleissens und 
Verschickens der Milch aus dergleichen Bezugsorten sollte unbedingt stattfinden. Nach 
allem Gesagtem gebietet es somit die Vorsicht: überhaupt keine ungekochte Milch zu 
geniessen. 
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2. Sur une épidémie de fiévre typhoide a Athenes et de son étiologie. 
Par M. le Dr. C. J. BAMBAS (Athenes). 


Pendant les deux derniers mois de Pannée 1891 et le premier de Vannée 1892, il a 
régné a Athénes une épidémie de fiévre typhoide. Dés son apparition, le Conseil sanitaire 
de VÉtat a nommé une commission afin de rechercher les causes de cette épidémie. 
Jai eu Vhonneur djétre membre de cette commission, dont Mr. le professeur Hadjimichalis 
était le président. Nous sommes donc persuadés, d"aprés les recherches faites, gue guelgues 
cas de fiévre typhoide plus nombreux gue d habitude, ont apparu sporadiguement a Athénes 
depuis le mois daoüt 1891, comme il a été démontré par les malades de la ville et par 
le nombre des malades gui ont été traités dans les clinigues de Vhőpital civil et de 
Vhőpital Evanghélismos (Annonciation) pendant les mois aoüt et septembre. Au mois dfoctobre 
ces cas sporadigues ont beaucoup diminué, mais dés les premiéres semaines du mois de 
novembre ils se sont multipliés, et il est survenu alors une épidémie légére de fiévre 
typhoide. La période la plus aigue a été celle de la dernieére semaine du mois de novembre 
1891 et des trois semaines suivantes du mois de décembre. Malheureusement je ne puis 
pas appuyer ce gue je viens de dire par des chiffres, pour des raisons gue je ne crois 
pas nécessaire de faire connaitre. Mais si guelgujun parmi mes confréres désire savoir 
guelgues chiffíres gui présenteraient peut-étre des renseignements curieux, je citerai les 
suivants, extraits des bulletins des 50 médecins ayant la plus grande clientéle, parmi les 
200 pratiguant a Athénes. Or, djaprés les bulletins de mes confréres d"Athénes, du 24 
novembre jusgujau 25 décembre, 274 cas de fiévre typhoide ont été traités par eux ; ajoutons 
51 cas gui, le 15 décembre, étaient soignés dans les hőpitaux d"Athénes, par conséguent 
le chiffre 325 est celui des malades traités, gui nous fournit nos renseignements : j 


Age des malades traités. 


Ans de Add os erez fá ágkt he etesssá dér e kétes ekék TEK EE CASES 
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Selon leur sexe, ces malades se divisent en 180 du sexe masculin, 145 du sexe féminin. . 
Selon leur profession et métier, 147 appartiennent aux éléves de différentes écoles publigues 
et privées1) (10 étudiants de VUniversíté), 26 malades parmi les ouvriers et 147 de différents 
métiers, auxguels il faut ajouter 15 soldats de la garnison d"Athénes. 

D/7aprés les arrondissements de la ville, dans le premier il y a eu 5 malades, dans 
le deuxieme. 9, dans le troisieme 82, dans le guatrieme 18, dans le cinguiéme 86 et au 
sixiome 149. II faut noter gue, dans tous ces arrondissements, on buvait la méme eau de 
la ville. 

Vous me permettrez donc de rechercher les causes de cette petite épidemie. La société 
du chemin de fer dsAthénes au Pirée a voulu placer la station centrale dans la ville, pres 


1) II faut excepter les pensionnats Arsakion et Hill, dans lesguels aucun cas ne s"est présenté 
parmi les éleves internes, gui buvaient aussi la méme eau de la ville. 
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de la place de la Concorde; elle a obtenu la permission de creuser toute la longueur de 
la rue de Minerve pour faire un tunnel. II faut ajouter gue sous cette rue passait un 
égout, gui existait depuis plusieurs années dans les plus mauvaises conditions hygiénigues. 
€"est justement depuis le commencement de Vautomne 1891, gue les cas de fievre typhoide 
apparurent plus fréguents, mais sporadigucs, dans la ville et les hopitaux, et gujon avait 
commencé aussi tous les travaux. Tous ces décombres ont été transportés et répandus 
dans une plaine située vers le nord-ouest du 6-me arrondissement de la ville et dans des 
terrains situés vers le nord du 5-me arrondissement. Presgue dans les mémes endroits se 
déversaient saussi les matiéres fécales gui provenaient des lieux d"aisance des différentes 
maisons de la ville. — Les cas de fiévre typhoidec gui ont apparu pendant ce temps, 
se manifestaient les trois guarts parmi les plus jeunes ouvriers gui y travaillaient. La plus 
grande partie des décombres, provenant de Végout de la rue, avaient été versés vers le milieu 
du mois de novembre sur les endroits nommés plus haut. Les pluies avaient commencé, 
ainsi gutune grande différence de température dans Vatmosphére; et des vents du nord- 
ouest et de Vouest régnaient. Cette épogue correspond justement avec Vétendue de la 
maladie, gui est devenue une véritable épidémie. 

Comme vous avez vu dans le tableau cité plus haut, c"est Váge le-plus fréle gue 
la maladie a frappé ; cjest aussi surtout dans les arrondissements 6me et őme, prés desguels 
tous les décombres et les malpropretés ontété jetés, gue Vépidémie a sévi avec intensité. 

C"est bien connu gue les épidémies de typhus sont dues 909/0 a la contamination 
de Veau potable et 109/o a la contamination de Vair; il est donc plus gue certain gue 
cette épidémie, dont il est guestion, ne doit pas étre attribuée gua la contamination de 
Vair, car les eaux potables de la ville examinées par nous et par d/autres, plusieurs fois 
de suite, dans les laboratoires de microbiologie et de chimie, dés la premiére semaine du 
mois de novembre 1891 jusgu la fin du mois de janvier 1892, ne contenaient nullement 
le bacille d"Eberth, pas méme des traces daammoniague, döhydrogéne sulfureux et d"acide 
nitreux et parce gue, dans les autres arrondissements de la ville, dans les pensionnats 
et casernes, gui se servaient aussi de la méme eau potable, n ont pas paru des cas de 
fievre typhoide, si ce n-est de tres insignifiants. 

Ce gui a été remargué aussi par d"autres médecins et gui est digne d"étre observé, 
clest gue parmi les ouvriers gui travaillaient ou transportaient les décombres de Végout 
de la rue de Minerve, excepté des cas sporadigues, dont nous avons fait déja mention, 
aucun, ni méme pendant la période a plus aigué de Vépidémie, mnétait atteint. Est-ce 
gyils ont été frappés trés-légerement en pouvant continuer leur travail? Ou faut-il accepter 
peut-étre ce gulon a écrit aussi pour djautres maladies, gue ces ouvriers, tout en travaillant 
sur la place méme oü se trouvait la source et relativement le plus grand nombre des 
germes pathogénes, peu sen sont imprégnés et guils sont devenus, pour ainsi dire, 
réfractaires a la contagion? Ouant a moi, jlaccepte la derniére explication et je suis 
certain gue je ne suis pas le seul. 

Mais il est nécessaire gujavec Vexistence de la cause essentielle dans Vair concordent 
guelgues conditions atmosphérigues: et comme telles nous pouvons noter, pour la ville 
d"Athénes, Vhumidité du sol et, a Vatmosphére, la baisse de ia température et les vents 
gui souflaient du cőté méme oü se trouvait la source des spermes pathogénes, 


en se 
dirigeant vers les personnes gui ont été atteintes de cette maladie. 
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3. Dr. Joseph Polak (Warschau) 


demonstrirt zwei graphische Tabellen betreffend die Mortalitáts-Statistik in Warschau seit 
dem Jahre 1877. Man sieht aus diesen, dass von Infectionskrankheiten (Variola, Morbilli, 
Scarlatina, Typh. abdominalis, Typh. exanthematicus, Diphtheritis et Croup) die Mortalitaát 
des Typhus abdominalis seit dem Jahre 1887 stark und rapid abnimmt. In der Periode 
1879—1886 betraágt sie von 60—105 auf 100.000 Einwohner ; in der Periode 1887—1893 
nur 18—30. Es ist also der Einfluss neuer Wasserwerke und der Canalisation ganz evi- 
dent; übrigens ist dieser Einfluss schon gar oft in verschiedenen Stádten, wie bekannt, 
constatirt. Aus der anderen Tabelle aber, wo vier Hauptkrankheiten: Gastro-enteritis, 
Pneumonia, Phtisis und Bronchitis dargestellt sind, bemerkt man die regelmássige Herab- 
nahme der Phtisis und der Bronchitis. (Die erste von 430 bis 275 auf 100.000 Ein- 
wohner.) Seit dem Jahre 1885 geht die Curve ganz regelmássig und unaufhörlich nieder ; 
dieser Umstand war lángst von englischen Autoren als der Einfluss der Canalisation für 
englische Stádte citirt. ; 


4. Sur un nouveau. critérium diagnostigue du bacille du typhus. 
Par M. le Prof. Dr. C. GORINI (Pavie). z j 


Moyennant les cultures par pigure faites dans la gélatine ordinaire additionnée d"urée 
dans la proportion de 29/0, on peut avoir un nouveau caractére différentiel du bacille du 
typhus vis-a-vis des b. coli c. et des b. typhisimiles et colisimiles. Tandis gue le b. typhi 
sy développe bien comme dans la gélatine ordinaire, le b. coli et les colisimiles y pro- 
duisent aussi de nombreuses bulles de gaz, et les b. typhisimiles ne s7y développent 
presgue pas. - 

En faisant, a plusieurs reprises, des cultures comparatives par infusion du b. du 
typhus, du b. coli et de plusieurs b. typhisimiles et colisimiles, dans de la gélatine 
ordinaire additionée durée dans la proportion de 29/o, jai obtenu les résultats suivants : 

a) Le b. du typhus se développe comme dans la gélatine ordinaire; seulement au 
troisieme jour il produit, dans toute Pépaisseur du nuage de la gélatine, de petites granula- 
tions blanches, gui sont vraisemblement des cristaux de carbonate de NH? dérivant de la 
transformation de Purée. 

b) Le b. coli se développe trés rapidement, produisant des amas de cristaux tout 
autour de la pigure et, en plus, des nombreuses bulles de gaz gui sillonnent la gélatine 
et gui sont vraisemblement du CO? et du NH$ provenant dune véritable décomposition 
de Purée. 

c) Ouelgues bacilles, gui pour les autres caractéres, ressemblent au b. typhi, ne se 
développent presgue pas dans la gélatine additionnée d7"urée, tandis gue guelgue bacilles, 
gui pour les autres caractéres ressemblent au b. coli, se développent aussi bien dans le 
gélatine additionée durée, mais sans y produire des bulles de gaz. 


ENO Ta mbe 

Cette diversité de conduite des dits bacilles vis-a-vis de Iurée (gue je pense 
étudier plus a fond au point de vue chimigue), peut étre dés a présent utilisée avec 
profit dans le diagnostic du b. de typhus, surtout pour le différencier des b. typhisimiles. 
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5. The methods adopted in London for dealing with small Pox. 
Prof. W. A. Acworth (London) 


The present machinery for dealing with small pox in London dates only from the 
epidemic of 1870. Prior to that period the only hospital accommodation available was in 
a small charity hospital originally established as an inoculation station as long ago as 
the year 1746. The Metropolitan Asylums Board began by treating its small pox patients 
in London hospitals. Convalescents alone were sent into the country and by road conveyance- 
In the year 1881 a ship was purchased from the Admiralty and moored in the Thames 
opposite a densely populated district. Then a second ship was added. Three years later 
the two were towed 20 miles down the river from London Bridge. A third ship was 
bought, and so in 1884 our modern system of dealing with. small pox was established. 
For with a floating hospital communication was naturally kept up not by land carriages but 
by a steamboat service. But even as late as the epidemic of 1884—5. though the bulk of the 
cases were sent down the river, it was still thought necessary to send patients severely 
ill to the London hospital nearest to their several homes. It was only towards the end of 
this epidemic, and mainly as the result of experience therein gained, that the practice 
grew up of sending every case of small pox, with the rarest exceptions, straight away 
down the river. This practice coupled with a second practice also forced on us by dear- 
bought experience, namely of keeping the ship hospitais ready for instant action, even 
when for months or for years at a time small pox may have all but disappeared may 
be said to constitute the distinguishing feature of our existing London sytem. Let us 
sketch our existing arrangements as they may be seen any day in actual operation, 
premising that my object is to deal with small pox only, and that, therefore, I only 
profess to take up the Asylums Board work at the point where my friend Professor 
Smiths paper leaves off. 

Cases of small  pox are removed by an independent land ambulance service in 
charge of a separate staff of nurses to private wharves on the Thames, of which we 
possess two in regular use, while a third is available as a reserve in case of epidemic. 
At these wharves the patients are examined by a medical man of special experience, who 
checks the diagnosis of the original doctor. [If the diagnosis is obviously inaccurate, as it 
freguently is, for many London doctors have not seen a base of small pox for years, 
the patient is sent back. If undoubtedly correct, he goes forward to the ships by the 
next steamer. For cases where the diagnosis is doubtful we have lately provided at one 
of the wharves a small isolation hospital with some 8 or 10 beds "where patients can be 
detained till the disease definitely declares itself. 

The ambulance steamers, of which we possess a fleet of four, need only a brief 
description. The latest and most perfect of them is a steel paddle boat of 260 tons 
displacement and capable of a speed of about 18 knots. Abaft the paddle boxes she has 
hospital accommodation on two decks for 52 patients in separate berths. The. fore-part of 
the vessel, which is carefully kept Íree from infection, has a cabin accommodating 40 
persons, who are usually either visitors to patients dangerously ill at the hospital or else 
hospital staff going on leave or returning from it. The run down the river is usually 
made in about 11/4 hours. There is no evidence that the journey produces any ill-effects 
on the patients. 

The description of the hospital ships is in outline as follows: they are three in 
number, moored fore and aft and lying stern to stern. [n the centre is the Endymion, an 
old 50-gun ship, used for administrative purposes. On board of her is the kitchen, the 
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steward"s office and store-rooms, the matrons guarters, various workshops, sitting and 
mess rooms for the staff, besides, sleeping cabins for about 50 females and about 40 
males. Up stream is the Atlas, an old wooden line of battle ship. with her three decks 
each forming one long wardfrom bow to stern with 60, 50 and 40 beds in them respectively. 
Down below in the hold there are further store-rooms and between them a chapel where 
service is held on Sundays. On the poop is accommodation for the medical staff. The 
Atlas belongs to the women and children. Returning back on to the Endymion we pass 
from her by a covered gangway to the third ship, the Castalia, which is the male hos- 
pital. This vessel affords a striking contrast to the Atlas. For she is an iron vessel with 
twin hulls built originally for the cross channel service between Dover and Calais; and, 
while some 80 patients can be accommodated in what once were her saloons, as many 
more are housed in wooden huts which her extraordinary breadth of beam has given us 
room to erect on her decks. 

The ships lie out almost in mid-steam, but communication is constantly kept up 
by boat with the right bank on which are situated a number of most necessary buildings. 
For here is the laundry for both patients and staff, living rooms, bedrooms, and bath 
rooms for about 80 women, including the whole of the night nurses, and about 20 men, 
the mortuary and the engines for supplying the electricity with which the ships are 
lighted. Here too is a field where patients who are convalescent can get air and exercise. 
For while the ships are constantly kept, if I may so describe it, on a war-footing, our 
mall pox convalescent hospital at Gore Farm, some five miles inland, is only brought into- 
use when small pox becomes unusually prevalent. At Gore Farm we have at the present 
moment accommodation for about 800 patients. 200 of thesecan be housed in temporary 
wooden huts, relics of the make-shift arrangements of an earlier period. For the rest 
accommodation is provided in 12 two-storied brick-built pavilions, each containing 50 beds. 
Eight similar pavilions are now on the verge of completion, and the new administrative 
buildings made necessary by this extension have just been decided upon, so that by 
this time next year we hope to have completed a permanent hospital with accommodation 
for 1000 patients. 

Such is an outline of our London small pox arrangements. That they are an 
improvement on what went before them is guite certain, and we may at least claim that 
to them is in part due the remarkable exemption from small pox that London has enjoyed 
now for almost 10 years in successien. Our small pox expenditure, which goes on at a 
guite considerable scale even when there are no small pox patients, has often been described 
as an insurance premium. How well worth our while it is to pay that premium the 
following figures will, I think, conclusively show. From 1838, the earliest year for which 
statistics are available, down to 1885, the last year in which small pox patients were 
treated in London, the deaths were 50.726, an average of 1057 per annum. In only two 
single years were the recorded deaths less than 100. In no period of five years were they 
less than 83200. In the eight years, 1886—1893 (and 1898 was marked by outbreaks of 
small pox in all parts of England) the total deaths in London were 281 — an average 
of 35 for the whole period; while from 1887 to 1891 the annual average was only 6, 
and the whole guinguennium gave 30 daths as compared with the previous guinguennial 
minimum of 3200. . 

Nor is the saving in money less conspicuous than the saving in human life. For, . 
whereas during the 15 years from 1871—1885 in which the Asylums Board sought to 
check small pox by dealing with each fresh epidemic as it arose in their various London 
hospitals, and  ceasing to spend money out of London the moment the immediate danger 
was passed — whereas, I say, for these 15 years the total small pox expenditure waS 
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£747.000, giving an average of practically £50,000 per annum, for the latter period the 
annual average only reaches £18.400. Better evidence of the intrinsic value of sanitary 
precaution can hardly, I think, be asked for. 

Nor let it be supposed that our immunity from small pox during these years arises 
from the fact that we have not been exposed to risk of infection. There is probably no 
town in the world with so large a number of strangers daily entering it not only from 
England itself but from all parts of the world. We have recognised as many as twenty 
different and independent importations of small pox within a single year. Again and again 
the number under treatment has run up to 100, to 200, and in 1893 even to over 500; 
but the first and second crop of cases being removed clean out of London the instant 
they were recognised have left practically no successors behind them. In 1891 a single 
case produced 31 others. In the autumn of 18983 a single unrecognised case infected 
something like 70 others. Within the last few weeks we have had an even more remarkable 
instance of the same thing. At midnight on Monday, July 28rd, there were in all only 68 
patients under treatment. For the following week the daily numbers admitted — and with 


very rare exceptions they all came from one very small area — vere as follows : 
Number admitted on Tuesday, 24th July 17 
díttos 5: Wednesday, 25th 5 41 
ditto Thursday, 26th 5 34 
ditto Eriday e27th 5 26 
ditto Saturday, 28th 5 18 
ditto Sunday, 29th 5 13 
ditto Monday, 30th o 1 


After that they died away to practically none. Naturally we watched with considerable 
anxiety to know what would happen when the crop that was so plentifully sown in the last 
week of July had time to ripen some twelve days later, but the period passed over with only 
a handful of fresh cases, and at the time of writing it appears that all danger of a small 
pox outbreak is passed for the present summer. It does not do to boast, but the success 
with which the existing machinery has met an outbreak as formidable as this last one looked 
like being encourages us to hope that we shall be egually successful in keeping serious 
epidemics at bay in future, 

Still our arrangements have by no means yet reached perfection. When the Ship 
hospital was first established it was regarded as affording adeguate accommodation for 400 
patients, The hygienic sciene of to-day with its heightened standard of reguirement tells us 
that the air space is only sufficient for half this number. We have great need, therefore, of 
further accommodation for acute cases. For patients in the acute stage had need to have the 
disease in a very mild form to be able to stand thes five miles journey over a rough 
country road to reach Gore Farm, whose 1000 beds will we hope be amply sufficient to 
meet all demands likely to be made upon them. Now to provide further hospital accom- 
modation on board ship in the Thames is out of the guestion. The authorities responsible 
for the maintenance of the approach to the greatest port in the world would not permit it. 
Even had we their permission we should refuse to avail ourselves of it. , Floating 
hospitalsc, said a Royal Commission a dozen years back, when the evidence of actual 
practice was not yet available, ohave the advantage of comparative cheapness, of inex- 
haustible capacity, of being easily fitted up and moveable, of exceptional facilities for 
isolation, and of furnishing highly convenient administrative guarters.c If my Commiteet 
were asked its opinion to-day it would be, I believe, unanimous in asserting that floating 


. hospitals are excessively costly to administer, excessively costly to maintain, that their 


capacity, so far from being inexhaustible, is relatively trifling, that however much money 
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may be spent on them they will never be really satisfactory hospitals, that isolation on 
board them is simply impossible, while a ward in which other infectious diseases have 
broken out can never be properly disinfected, and lastly, that so far from furnishing con- 
venient administrative guarters they can only be worked at all by removing the bulk of 
the administration to buildings erected on shore alongside. Other serious disadvantages 
might well be mentioned — the constant risk of fire, for instance, of collision, of delirious 
patients jumping overboard and being drowned. But a man should speak well, says the 
English proverb, of the bridge that carries him over, and it is ungracious to dwell on the 
imperfections of an establishment that has done such good service to London. It is, 
however, already clear that when the existing ships wear out we shall make no attempt 
to provide other ships in their place. Whether the Asylums Board will go further and 
abandon the ships while yet fit for service it is too soon to say. But the first step of a 
new departure has already been taken. Within the last few weeks we have bought an 
estate of some 350 acres running back from the river to the high ground behind imme- 
diately opposite the spot where the ships are moored. On this new site we shall undoub- 
tedly sooner or later erect a permanent brick hospital for acute small pox cases. But it 
may be in addition to or in substitution for the accommodation at present furnished by 
the ships. Still this is a detail and not a point of principle. As far as we can at present 
see our London system, whose two main features are the maintenance of a hospital in 
constant readiness even though there be no patients and the instand removal of every case 
right out of London, is now complete. It only remains for sanitarians and legislators to 
combine to stamp out small pox and so to render the whole of it superíluous. 


Hozzászólás — Biscussiomx. 


Dr. Collins, J.P., L.C.C. (London). 


Dr. Collins said he was in a position as representative of another London corpo- 
ration, as well as one aguainted with hospital practice in London to bear testimony to 
the efficiency of the work of the Asylums Board in limiting smallpox autbreaks. Mr. Ac- 
worth has traced the guestion of hospital provision for Smallpox in London, Írom the 
middle of the last Century and it was obvious how great a change in practice had been 
effected, when Inoculation was introduced into Western Europe about 1720, it became 
evident that, if Smallpox could be propagated at pleasure it might possibly be prevented 
at will and the evidence aduced by Mr. Acworth, bore testimony to the effects of early 
notification and isolation. 
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6. On the relation of soil and ground air to the Causation of Typhoid 
Fever. 
By JAS. THOS. NZECH. D.S. Sc., L. R. C. P., Medical Officer of Health for Atherton, 


It has been established beyond a doubt, that the poison of Typhoid Fever can 
readily be transfered to the human body, through the medium of water, milk and 
articles of food; but epidemics of Typhoid break out and repeatedly occur, the origin 
of which cannot be traced to these sources, 

Attention has of late been directed to the emanations of sewer air Írom street 
openings, and some observers, have urged a dírect relation between such exhalations 
and the outbreak of this disease. But it is doubtful, whether ordinary sewer air con- 
tains disease germs, as I believe, hitherto even very competent observes have not 
succeeded in cultivating, any therefrom. An epidemic of Typhoid occurred in Howe- 
bridge, Atherton last year. 

The milk and water supplies, were shown to have no relation te the outbreak. 
The disease wag8 prevalent in July and September, but not a single case broke out 
during August. The street openings were offensive throughout the summer, but if the 
sewer air emanating therefrom was the cause of the disease, why did the disease not 
occur during August? — Then again if sewer emanations cause Typhoid in one part 
of a district, wny do not such emanations give rise to the disease in other parts of 
the district. Expogure to sewer air may be a predisposing cause of Typhoid and I 
would not like to go so far as to say, that it never contains germs of the diseage, 
but in face of the above facts, and in the light of our present knowledge and expe- 
rience, we are in my opinion, not entitled to go further, than to say, that sewer air 
emanating from street openings, is a possible predisposing causc of Typhoid 
Fever. 

The condition of the soil surrounding habitations, bears freguently, I think, an 

important relation to the cause of Enteric Fever epidemics. I have often been called 
upon, to investigate the sanitary condition of houses, in which Typhoid Fever has 
occurred, and have almost invariably found evidence of a polluted soil. The condi- 
tiongs most freguently present, are too short waste water pipes, which allow waste 
water from the sink, to drain into the foundations of the house ; imperfect and leaky 
drains, and leaky midden privies, which afford means, for the filthy liguid of such 
drains and middens, to percolate into the soil arround. This polluted condition of 
soil alone, however, is not sufficient to cause the disease, because I have freguently 
found a similar state of things in places where no Typhoid exists, or has existed 
within recent times. Then again water, even polluted with human excreta, has fÍre- 
guently been drunk for long periods, without causing the disease, but when once 
such water has become contaminated with Typhoid excreta, widespread outbreaks of 
the disease have resulted again and again. Hence it appears, that the presence of 
the specific poison, over and above defective sanitation, is reguired to produce the 
disease and, that given a polluted soil plus the presence in such soil, of the specific 
poison, we have a state of things, which will give rise to an epidemic of Typhoid 
Fever, whenever Meteorological conditions favour it. 
c It has been repeatedly observed, that the rise and fall of ground water, bears 
an intimate relation to epidemics of Typhoid Fever. Rain Falling after protracted 
dry weather, and when the ground-water is low, being followed by outbreaks of 
the disease. 
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A soil polluted with house refuse, the leakage of drains, and midden privies, 
which is aerated and in summer warm, and in which there is a certain "amount of 
moisture, present conditions, in which microbes can flourish and multiply. Under these 
conditions also the poison of Typhoid finds a ready means of entrance into the soil. 
I believe when that happens, such soil affords a fitting nidus for the proliferation of 
the Typhoid microbe, and when rain falls, it drives out the ground air, which appears 
to be specially charged with the poison of disease. 

Sir Charles Cameron, Medical Officer of Healt for Dublin, has observed, that 
Typhoid Fever is much more prevalent in that City, where the subsoil is gravel, than 
where clay is present. Now gravel being very porous, is more susceptable to pollution 
and aeration and, when rain falls a much larger guantity of ground air is displaced, 
which I think, tends to bear out the point I wish to urge. 

Also with regard to the epidemic of Typhoid Fever last year, in Hósébtdte 
previously referred to, I observed, that the disease broke out, after the fall of rain. 
The summer of 1893 was very hot and dry, but rain fell in Atherton during the 
second week in July and this was followed with an outbreak of Typhoid in Howe- 
bridge. In the beginning of August, dry weather set in again, and continued till near 
the end of the month, when rain fell again and continued to do so freguently, 
throughout September, 

No case of Typhoid occured in Howebridge during August, but the fall of rain 
in the end of that month, was followed in the first week of September, by a re- 
appearance of the epidemic of Typhoid Fever, in that village. — It is also worthy 
of note, that there was evidence here, of a pulluted soil, and that previously to 18983 
isolated cases of Typhoid, had persistently, and year after year, broken out in this 
village, which goeg to show, that Howebridge may be looked upon as an infected 
area, and this íurther bears out, the ideas advanced in this paper. 


7. Mesures prises en Orient (Turguie) contre le choléra. 
Par M. le Dr. C. STÉCOULIS (Constantinople). t 


Les mesures prisesen Turguie contre le choléra sont: les guarantaines maritimes, les 
cordons sanitaires et-les guarantaines terrestres et fluviales, Visolement des malades, la 
désinfection, Vassainissement des localités contaminées, Vassistance des malades et les soins 
de Vhygiéne privée, 


1. Les guarantaines maritimes. 


Ce systéme de défense a rendu dans certaines parties de TEmpire ottoman, pendant 
une guinzaine djannées (de 1873 a 1888), les plus grands services. Pendant cette période, 
plusieurs lazarets ottomans ont recu des cholérigues, et la maladie na pas franchi les 
lieux de guarantaine. Au contraire, pendant les guatre derniéres années, ce méme systeme 
de défense na pas préservé la Turguie du choléra gui a été importé dabord par les 
frontiéres du Golfe Persigue et de la mer Rouge, ensuite par celles de la mer Noire, pour 
se manifester jusguja Smyrne et Constantinople. Ce constraste ne saurait étre imputable 
a Vinsuffisance des guarantaines gui ont été méme renforcées pendant ces derniéres années 
par la désinfection employée suivant les nouveaux systémes, mais bien a deux causes, 
dont Tune tient a la multiplication et a la rapidité des communications par la navigation 
et les voies ferrées, et Vautre a la non notification des premiers cas de choléra gui ont, 
lieu dans les pays voisins. 
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Sans crainte djétre démenti, nous attribuons a ces deux causes et notamment a la 
seconde, la derniöre épidémie cholérigue de Smyrne et de Constantinople. 


2. Cordons sanitaires, guarantaines terrestres et fluviales. 


Ce systéme de défense a rendu dans certains cas des services; ainsi en 18983 la 
maladie est restée confinée dans la ville de Salonigue et dans guelgues petites localités 
des provinces dAndrinople et djAngora, mais dans la généralité des cas, les mesures 
restrictives par terre et sur les riviéres ont été sans efficacité. C"est ainsi gue les provinces 
du YVémen et du Hédjaz en Arabie, celles de Bagdad, de Bassorah, de Mossoul, d"Alep 
et de Damas en Mésopotamie, en Asie Mineure et en Syrie, et celles d"Erzeroum et de 
Trébizonde en Arménie, ont été successivement envahies par le fléau indien. II en a été 
de méme tout derniérement a Sivas et dans dautres localités de VAnatolie. 


3. Lisolement des malades. 


Ce moyen de prophylaxie, a part certains inconvénients pour les personnes forcément 
seguestrées auprés des leurs, a rendu les plus grands services, au point de vue de la 
propagation de la maladie. Pendant la derniére épidémie de Constantinople, gue nous 
avons suivie de prés, il a été exceptionnellement constaté de nouveaux cas dans les 
locaux occupés par des cholérigues soumis a la surveillance de Vautorité. Les maisons 
voisines ont tout aussi exceptionnellement présenté des malades cholérigues. Par contre, 
la oü les malades ont été soustraits a Vobservation de Vautorité, les cas ont été, presgue 
sans exception, répétés. Du reste, du moment gue le choléra est transmissible directement 
ou indirectement de ! homme a V homme, pourguoi Pisolement ne serait-il pas une mesure 
salutaire ? 


4. La désinfection. 


Ce moyen souverain de la prophylaxie contre le choléra, comme aussi contre toutes 
les maladies infectieuses, a été généralement appligué soit au moyen de Vétuve, soit par 
les moyens chimigues. La destruction par le feu des objets non susceptibles de désin- 
fection a été réguliérement appliguée. Ces moyens ont rendu les plus grand Services. 
L"épidémie de Constantinople a fourni, dans plus dune circonstance, un exemple éclatant 
de Vefficacité du systéme de prophylaxie. La ou Vautorité a pu exercer son action bien- 
faisante, et le cas été presgue général, les premiéres atteintes du fléau sont restées isolées 
jusgula la fin de Vépidémie, dont la durée na pas été moindre de 8 mois environ. Le 
guartier de Tahta-Kalé, situé dans un centire populeux d/affaires et dihabitations insalubres 
de Stamboul, a été un foyer redoutable de choléra, gui au bout de guelgues jours, aprés 
une désinfection rigoureuse, a été éteint. Les guartiers de Balat, de Fener, de Khaskeuy 
et de Kassim Pacha dans la Corne d"or, ceux d"Emin Djami, de Carabachet de Moumhané 
dans le cercle de Péra, tous des centres occupés par une population pauvre et vivant 
dans des locaux renommés par leur encombrement et leur insalubrité, ont eu le méme 
sort gue celui de Tahta-Kalé. Le village de Yéni-Keuy, sur le Bosphore, a présenté la 
méme situation. Une vingtaine de cas cholérigues avec plusieurs morts y sont constatés 


en deux jours; guelgues jours aprés la maladie se termine et le village reprend son aspect 
ordinaire. 


3. Lassainissement des localités contaminées. L"assistance des malades. Hygiéne privée. 


Pour celui gui connait les mauvaises conditions de la canalisation de Constantinople, 
le nombre considérable des logements insalubres, les habitudes dune population d"environ 
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un million djames, appartenant a diverses races et a divers rites, il est de la derniere 
évidence gujune mortalité de 1-5 pour mille habitants ne constitue gujun coefficient trés- 
faible dune épidémie cholérigue. En effet, pendant les 8 mois environ gue la maladie a 
duré a Constantinople (24 aoűt 1893 au 16 avril 1894), il ny eut, en tout, gue 2683 
cas de choléra avec 1587 déces. Ce résultat ne saurait étre attribué a un pur hasard, 
ni a la bénignité de la maladie, car dans la majorité des cas, la mortalité a dépassé 609/0 
des attagues, mais bien aux mesures exceptionnelles prises sur la puissante initiative de 
"S. M. I. Sultan et gui ont été appliguées avec une vigilance au dessus de tout éloge par 
le Préfet de la Ville, S. E. Redvan Pacha, secondé par la haute Commission d/hygiéne, 
expressément créée pour la circonstance. Mesures de propreté de la ville, évacuation des 
logements insalubres, défense de la vente des aliments malsains et indigestes, usage de Veau 
bouillie et djeau de source dans les casernes, les écoles etc., désinfection réguliére des 
lieux d aisance, des abattoirs, etc., création djun service médical complet avec fourniture 
gratuite de médicaments et de désinfectants, installation döhópitaux spéciaux pour les 
cholérigues, fourniture gratuite de vivres aux malades et a leurs parents soumis a Viso- 
lement: tous ces moyens ont constitué Vensemble des mesures gui ont été mises en 
pratigue. pendant la derniére épidémie cholérigue de Constantinople. Les mémes mesures 
ont été exécutées, ou sont en cours de Vétre, dans toutes les villes de la Turguie visitées 
dans ces derniéres années par le íléau cholérigue. 


Ülés 1894. szeptember 4-ikén (kedden), 


lásd az 58-ik lapon azlI., II. és V. sectio 
együttesen tartott ülését a diphtheria kérdé- 
sében. 


Ülés 1894. szeptember 5-ikén (szerdán), 


lásd a 264-ik lapon az I., II. és III. szak- 
osztály együttes ülését. 


Ülés 1894. szeptember 7-ikén (pénteken). 


Elnök Dr. FoDOR JÓZSEF professor meg- 
nyitja az ülést és az elnöklésre CROoco 
senatort kéri fel, ki helyét később STRUPPI 
VIKTOR-nak engedi át. 

Következik a napirend: 
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Séance du 4. Septembre 1894. (Mardi), 


Voir p. 58: Séance commune des Sections 
I., HI. et V. sur la guestion de la diphtérie. 


Séance du 5. Septembre 1894. (Mercredi), 


Voir p. 264: Séance commune des Sections. 
MAUL e Ad 


Séance du 7. Septembre 1894. ( Vendredi). 


M. le Président Prof. Dr. JOSEPH de 
FODOR ouvre la séance et céde le fauteuil 
présidentiel djabord a M. le Sénateur CRoce 
et puis a M. le Dr. VICTOR STRUPPI. 

II est ensuite passé a TOrdre du jour. 


1. A jó fertőtlenítés föltételei a gőzfertőtlenítő gépek és a fertőtlenítés. 
eredményei székes fővárosunkban. 


Dr. BUKOVSZKY GYÖRGY (Budapest). 


Az előadó úr előadása egész terjedelmé- 
ben kinyomatott füzetben a congressus tagjai 
között szétosztatott. 


La lecture faite par M. le Rapporteur fut 
immédiatement distribuée sous forme dune 
brochure imprimée, 
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9. Le service municipal de désinfection de la ville de Paris. 
Par M. le Dr. A.-J. MARTIN, (Paris). 


Depuis 1889, la Ville de Paris met a la disposition de la population des 
Étruves municipales de désinfecfion, annexées aux Refuges municipaux de nuit et a Vune 
des stations des Ambulances municipales. 

Actuellement il existe a Paris guatre Stations de désinfection : rue des Récollets 
6, avec trois étuves; rue du Cháteau-des-Rentiers, 71, avec deux étuves; rue de 
Chaligny, 21, avec une étuve; et rue de Stendhal, avec une étuve. Ces établissements 
enferment un matériel complet gui permet de désinfecter a domicile et a Vétuve ; le 
service gui en est chargé comprend des agents spéciaux, gui sont placés sous Vau- 
torité de M. le Directeur des affaires mupicipales et sous la surveillance et la direc- 
tion technigue de M. Vingpecteur général de Vassainissement et de la salubrité de 
Vhabitation. Une Commission de perfectionnement du service dela désinfection a été 
récemment instituée. 


I. — Stations de désinfection. 


La station municipale de désinfection de la rue des Récollets, gui forme Véta- 
blissement le plus important et comme le poste central, a subi depuis sa construction 
guelgues modifications de détail, afin d/y établir une troisiéme étuve. Tel gwelle 
fonctionne aujourd hui, elle se compose de divers locaux. 

Deux parties bien distinctes composent cet établissement: elles sont séparées 
par un mur plein et, dans les salles de désinfection, par une cloigson métalligue au 
niveau des étuves. A gauche, le guartier djarrivée des objets a désinfecter; a droite, 
le guartier des objets désinfectés; puis, á cheval sur Vaxe, le logement du surveillant 
général. En dehors de ce logement, aucune communication directe ne peut se faire 
entre les deux parties de Vétablissement gue par un couloir comprenant des vestiaires 
et un lavabo avec bains-douches. Les portes de ce couloir présentent cette particula- 
rité gue Dune des deux portes du milieu, c"est-á-dire Iune des portes de la salle 
affectée au lavabo et aux bains-douches, ne peut souvrir gulautant gue Vautre a été 
préalablement fermée au moyen dun mécanisme spécial. 

La construction de cette station a été commencée le 5 septembre 1889 et 
Vinauguration en a eu lieu le 21 juillet 1890. Elle occupe une superficie totale. de 
960 métres et la surface couverte par les bátiments est de prés de 600 métres. Les 
fondations ont été faites en maconnerie de meuliére. Le systéme général de structure 
consiste en pans de fer avec remplissages des brigues apparentes pour DPétablisse- 
ment proprement dit. Le pavillon du surveillant général est en maconnerie de moel- 
lons; la couverture, en tuiles á emboítement. La ventilation est trés simplement ob- 
tenue a Vaide de trémies percées dans la toiture, surmontées de lanternes et pour- 
vues de rampes a gaz produisant appel dair et brűlant les poussiéres áu passage. 
Les murs sout peints a Phuile; le sol est cimenté dans les bátiments, asphalté dans 
les cours. 

La dépense de construction et dinstallation peut étre évaluée, dans Vétat 
actuel de Vétablissement, a 115.000 ír. environ. 

Le cőté infecté comprend: 19 la salle de chargement des étuves; cette sálle 
est munie de tables, pour recevoir les paguets d"objets contaminés et les déplier; 
un bac de rincage pour les objets salis de pus ou de sang; 29 le hall de dé- 
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chárgement des voitures ; 39 des lavabos et vestiáires ; 49 le dépőt des pulvérisateurs; 
50 une remise, des écuries; 60 un réfectoire avec vestiaire; 70 un water-closet et 90 
le sas de communication avec le Refuge municipal de nuit. 

Le cöté désinfecté comprend : 19 la salle des étuves avec lá chaudiére et des 

claies de séchage; 29 une remise ; 30 les écuries; 49 un réfectoire; 509 un séchoir; 
60 le bureau ávec cabine téléphonigue, et 70 le dépőt des désinfectánts. 
i Le matériel en service pour la désinfection se compose essentiellement: 19 
d étuves a vajenr sous pression ; 29 de dulvérisateurs pour la projection de liguides 
antiseptigues ; 30 de őrocs en bois pour la préparátion etla manipulation de solutions 
antiseptigues ; 49 de Zoz/es, sacs et báches denveloppe; 509 de divers accessoires, 
boites a désinfectánts, éponges, outils, etc. 


II. — Personnel, 


Le personnel du service des étuves municipales comprend actuellement (áoűt 
1894): 1 surveillant général, 4 chefs de station, 4 mécaniciens-chauffeurs, 64 désinfec- 
teurs, soit 73 dersonnes en service permanent, plus un nombre variable de cochers et 
dhommes de corVée, en moyenne 15 a 30 cochers et 25 a 30 hommes de corvée; 
au total, 120 $ersonnes en moyenne. 

Les agents de ce service ont deux costumes spéciaux: 19 Vun, dit duniforme, 
comprend une veste, un pantalon, un gilet en drap ávec boutons dargent et broderie 
rouge, ou bien une veste et un pantalon de coutil, et une casguette galonnée avec 
ün écusson aux armes de la Ville de Paris; 20 Vautre, dit de travail, composé d"un 
bourgeron de toile, dun pantalon ou cotte également en toile et a coulisse (le tout 
doit étre serré a la taille, aux manches et au collet), et un calot couvre-nugue et couvre- 
front. Ils ont, lorsgwils sont en service, des chaussures spéciales guils laissent chague 
soir dans la station, 

Dés gwils arrivent a lá station le matin pour prendre leur service, ils laissent 
tous leurs vétements dans une armoire spéciale, puis ils vont revétir leurs vétements 
de travail ou de sortie. Ils doivent porter leg ongles courts; la barbe coupée, les 
cheveux ras. Ils sont. munis dune carte didentité. Avant leurs repas, gwils doivent 
prendre dans le réfectoire de la station, ils se lavent soigneusement les mains et la 
figure avec une solution de sublimé. Tous les soirs, avant de reprendre leurs propres 


vétements, pour rentrer chez eux, ils prennent une douche et se lavent avec des 
solutions antiseptigues,. 


III. — Pratigue de la désinfection. 


; Le service municipal de désinfection de la ville de Paris a pour mission de 
désinfecter : 
; 19 Les objets directement apportés aux stations publigues de désinfection par 
des particuliers. Dans ce cas Vétablissement de désinfection ne peut recevoir gue des 
matelas, linges, effets et vétements a uságe, tentures, tapis de petites dimensions, 
cuirs, fourrures, caoutchouc, étoffes et tissus de toutes sorte. Ouant aux objets 
mobiliers proprement dits, ils ne peuvent étre désinfectés gu domicile ; 

20 Les objets gui ont été pris a domicile sur la demande des particuliers ou 
des services ádministratifs (mairies, commigssaires de police, etc.). 
; Les objets apportés pour étre désinfectés a Vétablissement ny sont recus gue du 
cőté des objets a désinfecter. Ljemployé placé dans cette partie de Vétablissement, 
fait deux parts de ces objets: 
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10 Ceux gui doivent subir la désinfection a Vétuve et gwil dispose dans des. 


enveloppes affectées a cet usage, c"est-a-dire les objets de literie, vétements, effets a 
usage personnel, linge, et en général tous les tissus et étoffes; 


20 Ceux gui doivent subir le lavage ou lá pulvérisation a Vaide de solutions 
ántiseptigues, a savoir: les  cuirs, chaussures, courroies, cáoutchoucs, bretelles, 
casguettes, chápeaux, cártons, malles, etc., les fourrures, les objets en bois collés. 


Un carnet a souche indigue, sur la souche et la feuille gui en "est détáchée 
pour étre remise áu dépositaire des objets: le nom et Vádresse de celui-ci, la dési- 
gnátion des objets, le jour du dépőt et de la remise. La délivránce des objets est 
fáite dans le plus bref délai possible, sur remise de la feuille en guestion. Elle ne 
doit jamais étre effectuée gue dans la partie affectéejáu dépőt des objets désinfectés. 

Les voitures gui ont servi au transport des dits objets ne peuvent sortir de la 
státion guaprés avoir été nettoyées par les désifecteurs áu moyen de pulvérisáteurs 
ou lávages en usage dans la státion. 

Pour aller prendre des objets a domicile et y prátiguer lá désinfection, on suic: 
les régles ci-aprés : 

Au dépárt de la station, .chague voiture est accompagnée dun cocher et de 
deux désinfecteurs; elle contient: un nombre suffisant de toiles-enveloppes et de 
sacshN pour pouvoir envelopper tous les objets de literie, les vétements, tapis, etc., gui 
doivent étre rapportés a Vétuve; un ou plusieurs pulvérisateurs; des flácons renfer- 
mant, pour une charge de pulvérisateur, soit 12 litres, une solution de sublimé au 
milliéme additionné de sel marin a 2 p. 1000; des brocs dune capacité de 15 litres 
deau et des paguets de 750 grammes de sulfate de cuivre pulvérisé; un bidon de 
crésyl; des chiffons ou des éponges destinés a Vessuyage; des sacs en toile renfer- 
mant les costumes de travail. 

La voiture doit se rendre directement et sans retard au domicile indigué par 
le chef de station. 


Dés leur arrivée a ce domicile, les désinfecteurs se présentent aux personnes 
intéressées. IIis enlévent-leur uniforme laissé sur le devant de la voiture a lá garde 
du cocher et revétent ensuite leur costume de travail. Aprés avoir lavé au pulvérisa- 
teur la place destinée a recevoir leur matériel, ils déposent les toiles, enveloppes, sacs, 
báches ou paniers, puis ils y placent, en les pliant soigneusement, tous les objets 
destinés a étre portés a Vétuve (matelas, couvertures, literie, vétements, tissus et 
étoffes. Les paguets doivent étre hermétiguement clos. 


Puis, aprés avoir versé le contenu de Vun des fílacons dans le pulvérisateur 
et avoir rempli d eau celui-ci, ils projettent le jet du liguide désinfectant pulvérisé 
sur tous leg murs, les plafonds, les boiseries, le parguet ou carrelage, les grands 
tapis conserves á domicile, les meubles et notamment les lits, Vintérieur de la table 
de nuit et tous autres objets laissés dans les piéces. Aucune partie des piéces a désin- 
fecter ni aucun des objets gwelles renferment ne doivent étre négligés. Les glaces 
et leurs cadres, les tableaux et objets d-art sont frottés avec des chiffons légérement 
imbibés de la solution désinfectante ou lavés au pulvérisateur, S7il est nécessaire, les. 
grands tapis et étoffes laissés a domicile en raison de leurs grandes dimensions sont 
décloués et recoivent sur leurs deux faces un jet prolongé de liguide désinfectant 
pulvérisé; le parguet ou les murs gyils recouvraient sont également désinfectés. 





1) Les sacs en usage dans le service municipal de désinfection de la Ville de Paris ont une 
forme spéciale, gui permet d7y placer les objets a emporter en les Íroissant aussi peu gue possible. 
Pour les objets les plus susceptibles on se sert de longs paniers en osier. 
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La pulvérisation doit étre méthodigue; sur les murs, on doit promener le jet 
toujours dans le méme sens de haut en bas, en désinfectant tranche par tranche et 
de trés prés. Au bout dun certain temps de pratigue, elle peut étre faite aisément 
sans faire éprouver aucune détérioration aux objets gui la subissent, tout en les 
mouillant fortement; les désinfecteurs sont préalablement exercés á acguérir le tour 
de main nécessaire. 

Dans les appartements les pulvérisations sont pratiguées en général deux fois, 
a guelgues minutes dintervalle. 

Les vases et ustensiles ayant servi au malade, ainsi gue les water-closets, les 
cabinets d"aisances et les tables de toilette sont lavés avec soin a Vaide des solu. 
tions de sulfate de cuivre a 50 p. 100. 

Pour de trés grandes surfaces, notamment pour celles gui sont carrelées, ci- 
mentées ou asphaltées, on se sert souvent de solutions de crésyl a 5 p. 100, notam- 
ment pour des préaux décoles, de vastes corridors ou galeries. 

Lorsgue ces diverses opérations sont terminées, gue toutes les parties de Vha- 
bitation oü sont passés les désinfecteurs ont été ainsi nettoyées et, au besoin, bala- 
yées, les désinfecteurs se placent PVun aprés Vautre devant le pulvérisateur, de facon 
a avoir leur blouse, leur pantalon, leurs chaussuregs dessus et dessous, ainsi gue leur 
figure et leurs maios, lavés avec la solution de sublimé ; puis ils descendent les sacs 
renfermant les objets destinés a Vétuve, les chargent avec leur matériel dans la 
voiture, et ils enlévent leur costume de travail et le mettent dans le sac spécial. Aprés 
avoir revétu de nouveau leur costume duniforme, ils remettent la liste, détachée dun 
livre a souche, des objets guils emportent. 

Au retour a la station, les mémes agents sonnent á la porte d/entrée gui leur 
est ouverte par un employé du bureau; puis ils procédent au déchargement de la 
voiture dans le hall affecté a cet usage du cőté deg objets infectés, aprés avoir eu 
soin de clore toutes les portes. Le déchargement terminé, la voiture est désinfectée 
intérieurement et extérieurement avec la solution de sublimé et le fpulvérisateur 
rempli a nouveau. Les agents se rendent ensuite au lavabo et se lavent les mains, 
la figure et la barbe. 

Les pulvérisáteurs sont vidés complétement chague soir et lavés a grande eau 
dans toutes leurs parties. 


IV. — Etuvage. 


Les sacs et enveloppes ne sont ouverts gutau moment de JVintroduction dans 
Pétuve á vapeur sous pression. Les objets souillés et tachés de sang, de pus ou de 
matiéres fécales, sont brossés et rincés. 

L/étuve ayant été préablement chauffée, le chariot est amené sur les rails de 
chargement; ses parties métalligues sont garnies dune báche en toile et chague couche 
dobjets, étendue sur une [claie, est également enveloppée, dune báche en toile. 
Les objets ne doivent pás y étre pliés ni serrés, mais étendus avec soin; ceux 
gui sont en láine ou en plume et peuvent se gonfler sous Vinfliuence de la vapeur, 
sont toujours placés en dessus, 

La désinfection á Vétuve se décompose comme suit: cing minutes dintroduc- 
tion de vápeur a lá pression de 7/1085 datmosphére au maximum; une détente dune 
minute; cing minutes dintroduction de vapeur a la pression ds 7/10" djatmosphére 
au maximum; une détente dune minute; cing minutes dintroduction de vapeur a la 
pression de 7/10" djatmosphére au maximum. Puis Vétuve est entrouverte, du cőté 
désinfecté pendant cing minutes, le chariot retiré sur les rails et débarrassé des objets 
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gwil contenait. Ceux-ci sont inmédiatement étirés et secoués a Vair pendant guátre 
ou cing minutes; ils sont enfin étendus sur des claies. Dans ces conditions ils sont 
presgue immédiatement g8ecs au moins a la surface et njéprouvent aucune dété- 
rioration, dailleurs les agents en sont responsables. On ne doit jamais les empiler, 
plus ou moing pliés ou íroissés, sur les claies oü ils doivent sécher. 

Dans TVun des appareils en service, le séchage complet se fait dans Vétuve 
méme, en guinze a vingt minutes, a Vaide dun tirage actionné pár un dispositif de 
ventilation et un puissant appel dir. 

Le contrőle des . opérations dintroduction de vapeur et des détentes et leur 
durée est fait au moyen dun manométre enregistreur dont les feuilles sont envoyées 
chague jour au secrétariat de VInspection générale de Vassainissement et de la 
salubrité de Vhábitation. 

Les diverses opérations de Vétuvage doivent se faire sans gue les objets gui 
y passent une fois subissent de détérioration; ils doivent étre rendus dans Vétat 
gwils aváient lorsguils ont été confiés au service de la désinfection. Cette rögle est 
absolue, a moins dobjets de trés mauvaise gualité ou trés raál teints. Pour les objets 
gui doivent successivement pasger un grand nombre de fois a Vétuve dans un assez 
court espace de temps, il faut distinguer entre des objets fabrigués avec des tisgus 
dessence végétale gue le passage a Vétuve ne doit jamais abímer, guand Vopération 
est faite avec soin, et les objets en tissus dessence animale gui supportent moins 
facilement la désinfection, guel guwen soit le procédé. Aprés dix étuvages, ceux-ci 
commencent a sgubir une dépréciation sensible; aussi  convient-il dabandonner 
Vusage de tels objets dans les établissements, tels gue certains services hospitaliers, 
ou Pon peut étre appelé a leur faire subir des désinfections multipliées. j 

Les objets désinfectés sont rendus a leur propriétaire, le jour méme dsil est 
nécessaire ou plutót le lendemain, par des voitures spéciales, dans des enveloppes ou 
sacs exclusivement affectés a cet uságe et par le personnel du service de la livraison, 
contre délivrance du recu gui avait été laissé au domicile. 


V., — Désinfection en cours de maladie. 


Le service municipal de désinfection est appelé, soit aprés décés ou guérison 
dune personne atteinte dune maladie transmissible, soit en cours de maladie. 

Dans ce cas, les agents ne pénétrent gue si on le leur demande ou gwon les y 
autorise en cas de nécessité absolue, dáns la chambre occupée par le malade; ils 
désinfectent les piéces gwil a habitées et, en cas de maladie intestinale, les cabinets 
daisances et water-closets; mais surtout ils emportent les linges et effets souillés et 
ils laissent un sac destiné a recevoir ceux gui seront salis en cours de maladie. Ils. 
échangent ce sac contre un autre pendant toute la maladie, a des intervalles plus 
ou moins longs, suivánt le désir des familles. 

La maladie une fois terminée par la guérison ou le décés et le malade pou- 
vant guitter la chambre, il est procédé a la désinfection de celle-ci et de son con- 
tenu comme ci-dessus, Cette maniére de procéder a pour but déviter la remise au 
blanchissage des objets salis sans désinfection préalable; elle se développe de plus 
en plus a Paris. i 

Les agents chargés d/aller a domicile chercher les sacs de désinfection pen- 
dánt le cours des maladies pour lesguelles ils ont été demandés, doivent emporter 
dans la voiture deux brocs fermés avec un bouchon en bois et une balayette. Ils 
remplissent Veau les deux brocs et versent dans chacun deux la moitié d un flacon 
de sublimé de 12 grammes. Avant de sortir de Vappartement, ils se lavent les mains 
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et le visage avec la solution contenue dans Vun de ces brocs, Avec. la balayette 
imprégnée de la solution contenuedans Vautre broc, ils lavent leurs chaussures des- 
sous et sur les cötés. 


VI. — Prescriptions générales. 


Les agents chárgés de la désinfection a domicile sont tenus de prendre leurs 
repás a la station; a cet effet, une cuisine et un réfectoire sont mis a leur disposi- 
tion avec tous les ustensiles de ménage nécessaires. De méme, les agents en service 
du cöőté désinfecté mángent dans un réfectoire et une cuisine placés de ce cöté de 
la station, 

Lorsgwils sont en sérvice ils ne doivent sarréter devant aucune autre maison 
gue celle oü ils sont appelés, tant pour y consommer sur place gue pour y prendre 
des vivres, solides ou liguides. 

Le agents préposés au maniement des objets infectés ne doivent, sous aucun 
prétexte, se mettre en rapport avec le cháuffeur de étuves et ses aides pendant les 
diverses opérations de leur service. 

Aucune sortie njest autorisée dans le courant de la journée, a moins de cas 
de force majeure. 

II est expressément interdit aux agents de recevoir aucune personne dans 
Vintérieur de Vétablissement. 

Ils ne peuvent demander aucune rétribution sous peine de révocation. 


VII. — Statistigue de la désinfection. 


Le nombre des opérations de désinfection demandées au service municipal de 

désinfection se développe suivant une progression croissante : 
dm 1982 (Aga ao) ed a úlájla ató 78 opérations 
18 IKES 6 bob a 0.0 o de O 0 Ó 652 — 
ETÉSJŰK ses taz kó kak öss sat jenáogyő 4139 — 
ENSÜSIZK AN etés éle ele eaáeteszae ektát jan so ala 18464 — 
jam Med ee ao duna ele ere ro la S aogaebr — 

Dáns les six premiers mois de 1894, les opérations de désinfection dépassent 
de plus de 6000 soit 22.299 contre 16.106, le chiffre des opérations faites pendant 
la méme période de Vannée précédente. 

Les chiffres gui précédent comprennent, pour une unité, aussi bien Vopération 
faite a la fois a domicile et a Vétuve pour un méme malade, gue Vopération unigue- 
ment faite a domicile ou uniguement faite a Vétuve, guel gue soit le nombre des 
objets pour chacune des opérations; de méme, la désinfection dun établissement 
tout entier, tel guune école, un poste, un lycée, etc., y compte pour une unité. Nyy 
sont pas comprises les désinfections faites chague jour pour les asiles de nuit muni- 
cipaux, dans lesguels les effets de tous les entrants sans exception sont passés a 
Vétuve le soir de leur arrivée. 

Lorsgue plusieurs cas dune méme maladie se renouvellent dáns un "immeuble 
dans un espace de temps assez court ou sl sjagit dune maison trés insalubre, il 
est alors procédé, par les soins du service des Étuves municipales, au nettoyage anti- 
septigue de Vimmeuble tout entier, en dehors des mesures spéciálement prises pour 
le logement contaminé et pour leg objets salis par les málades, sans préjudice des 
mesures dassainissement aussitót prescrites et gui sont exécutées par les divers servi- 
ces technigues (eaux, égouts, vidanges, logements insalubres, voie publigue, EtGIS 
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En 1893, les 34.859 opérations de désinfection pratiguées se décomposent 
comme il suit au point de vue de leurs cáugses: 
Pour des cas de fiévre typhoide . . . . . . . . . . . 3078 
- varioleni sogor le tém áttr tes tett SOT 
— róúszéöle Gede bige tett kezzeett ő Ae 052996 
— Scarlatime c 2 e tóesaáts egy taaetáseztse MNZGYZ 
—. cogüeldcnen stee kelted esö tel tées ő 575 
— CDNLÉTTSL a ed e 4 alle alk se NÉ ZO 
— díarrhées vis ezés beuia éa AgAj ette zó Ahá et KlNRKSNRŰ 
— tübereülőses tboz éke ttaltettte azt ZA EtÉSÜLS 
— feyregpüenperale tette Me MME ZNNESNtNS 302 
S SIYSÍDELE "e szulo kis éllel et tg fenébe sa ELKOS 
— divers et mesures dassainissement . . 7834 
Les demándes adressées au service des étuves municipales proviennent de 
diverses sources: ; ; 
Les mairies lui font connaítre les décés par maladies transmissibles ou trárns- 
mettent les demandes gui leur sont fáiteg; les commissariats de police et lá préfec- 
ture de police, égálement; diverses administrations concourent aussi a fournir des. 
informations, tels gue le service de la statistigue municipale, les ambulances, les ser- 
vices municipaux, les hőpitaux gui préviennent du domicile de tout eptrant contá- 
gieux, les directeurg et directrices décoles pour leurs éléves, enfin legs médecins et 
les particuliers. Ce sont surtout ées derniers dont leg demandes directes augmentent 
chague mois, témoignant ainsi de láccueil, de plus en plus favorable, fait au service 
par la population parisienne, 
Enfin depuis guelgues mois, la déclaration médicale obligatoire?) fournit un 
certain contingent de signalements, suivis de Venvoi des agents désinfecteurs au 
domicile. 
Pour 1893, les désinfections faites se BÖR daut 3 de la maniére suivante áu 
point de vue de Vorigine de la demande ou du signálement : 
Désinfections demandées 12 les" mairies sv elet a só 
—- — ; médecins 0. 1 tests 8840 
— ; — particuliers . . . . . . . — 7304 
— — hópitatx 2 Nézte ma esztsskő ENZELBBI 
— — ambulances et services mu- 
nicipaux . . . . . . . : 3866 
— — - police 7225 tép távozz az KKZTOS 
e — enseignement . . . . . . — 2450 j 
Les demandes sont recues verbalement, par écrit, par télégramme ou par le téléphone. " 
Des cartes spéciales, circulant sous franchise postale, sont mises á la disposition des 
médecins, par carnets de vingt-guatre cartes renfermées dans un étui. § 
: Le relevé de toutes les opérations de désinfection est immédiátement centralisé 
au gecrétariat de Vinspecteur général de Vassainissement et de la salubrité de Vhabi- 
tation. Celui-ci est ainsi tenu continuellement au courant de Vétat sanitaire de Paris ; 
il peut suivre áisément les mouvements de la santé publigue et assurer aussi rapide-. 


1) Les maladies pour lesguelles cette déclaration est exigée aux termes de la loi du 80 no-. 
vembre 1892 sont: la fiévre typhoide, le typhus exanthématigue, la variole et la varioloide, la 
scarlatine, la diphtérie (croup et angine couenneuse), la suette miliaire, le choléra et les maladies. 
cholériformes, la peste, la fiévre jaune,la dysenterie, les infections puerpérales lorsgue le secret au. 
sujet de la grossesse n"aura pas été réclamé, Vophthalmie des nouveau-nés. j 
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ment gue possible Vapplication de toutes les mesures de prophylaxie dont il peut 
disposer, 

Le budget accordé a ce service est, pour 1894, de 309,000 francs (désinfection 
des écoles comprise). Les opérations de désinfection ont été jusguici gratuites- 
Elles vont donner lieu prochainement a une taxe spéciale!1) a partir dun certáin. 
taux de loyer, taxe gui a été adoptée le 22 juin 1894 par le Conseil municipal, áfin de 
diminuer dans une juste mesure les sácrifices gwil consent si libéralement etsi géné- 
reusement en faveur de la santé publigue. 


Aprés nyétre permis de faire connaítre Vorganisation du service municipal de 
désinfection de la Ville de Paris, je voudrais appeler Vattention de la Section sur la 
u gessité de réglementer désormais la pratigue de la désinfection. 

Cette guestion nous préoccupe beaucoup en France; jesais aussi gulelle préoc 
cupe la plupart des pays étrangers. Au fur et a mesure gue le public accepte et 
apprécie de plus en plus les procédés de désinfection, il ést indispensable gwil y ait 
la plus grande confiance. 

Or, en dehors de guelgues grandes villes, et méme dans un certain nombre de 
celles-ci, il est facile de se convaincre gue la désinfection n7est pas toujours faite avec 
assez de soin ni avec une sécurité suffisante. 

On ne láisse pas mettre en service des chaudiéres a vapeur sans un contrőle 
spécial; il importe gwil en soit de méme pour les appareils á désinfection. De méme, 
les procédés doivent étre surveillés et surtout legs gens de service suffisamment 
instruits et contrőlés. 

Aussi, sans insister davartage, je crois devoir proposer Vadoption du vceu suivant: 

II y a lieu, pour les Gouvernements et les Municipalités, de réglementer lá pra- 
tigue de la désinfection publigue, 

Cette réglementátion devra comprendre : 

1. le choix du procédé de désinfection, 

2. les moyens d/application de ce procédé, 

3. Vinstruction du personnel gui en est chargé. 

Les appareils de désinfection doivent étre soumis, a Vexemple des appareils a 
vapeur, a un contrőle de VEtat gui assure leur efficacité et la certifie par Vapposition 
avant la mise en service dun timbre spécial. 

Notamment les étuves a désinfection doivent étre telles gue: 

1. la température ne varie pas ou varie dun degré centigráde au plus dans toutes 
les parties de Vappareil ainsi gue dans les objets gwon y place; 

2. aprés la désinfection, la traction au dynamométre des objets désinfectés ne doit 
pas témoigner dune différence sensible dans le degré de résistance ; 

1 3. les couleurs des étoffes ne doivent pas y étre altérées ; 

4.les étuves doivent étre munies dvappareils enregistreurs dont les feuilles puissent 

étre contrőlées a toute réguisition de Vautorité compétente. 


1 Cette taxe et fixée comme il suit: 5 francs pour un loyer de 800 a 999 francs de 
valeur mobiliére; 10 francs pour un loyer de 1000 a 1999 francs; 15 francs pour un loyer de 2000 
a 2999 írancs ; 20 francs pour un loyer de 3000 a 3999 francs; 30 francs pour un loyer de 4000 
a 4999 francs; 40 francs pour un loyer de 5000 a 5999 francs; 50 francs pour un loyer de 6000 
2 6999; 60 francs pour un loyer de 7000 a 7999 francs; 80 francs pour un loyer de 8000 a 
9999 francs; 100 francs pour un loyer de 10.000 a 14.999 francs; 150 francs pour un loyer de 
15,000 a 19999 francs, et 200 francs pour un loyer de 20,000 francs et au-dessus, 
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Hozzászólás. 
1. M. Adolphe Smith. (Londres) 


appuie la proposition de M. le Dr. A. G. Martin car, en faisant, pour le Lancet, 
une enguéte sur la désinfection a Londres, il a trouvé le plus grand désordre, Chague 
petite autorité locale agit djaprés sa fantaisie; et, dans certain district, on use encore 
des appareils a air chaud et sec, comme il y a guarante ans. M. A. Smith approuve 
Vadoption djun systéme uniforme, contrőlé par le Ministére de la Santé publigue, gui 
sera, il faut lespérer, créé dans tous les Etats. A propos des compensations a donner, 
il y a non seulement le dommage fait aux objets désinfectés, mais guelguefois au 
commerce de la personne. Par exemple, beaucoup de blanchisseuses préférent violer 
la loi et cacher leg cas de maladies infectieuses gui se produisent dans leurs domiciles, 
Jai trouvé des serviettes dun grand club de Londres suspendues dans une chambre 
pour sécher, guoigwil y eüt dans cette méme chambre un malade de variole. Aprés 
tout, ceux gui soufírent dans leurs intéréts en se faisant désinfecter pour le bien du 
public ont droit a une compensation généreuse, payée par la bourse publigue. Si ce 
principe nest pas accepté, il y aura toujours de nombreux petits industriels, travaillant 
chez eux, gui chercheront a cacher les cas de maladies infectieuses, de per gue 
Varrivée du service de désinfection leur fasse perdre leur clientéle, 
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2. Dr. F, Schmid (Bern). 


Ich erlaube mir zu den Voten der Herren Dr. Martin § Smith folgendes zu 
bemerken. In der Schweiz besteht seit 1886 ein Gesetz und eine Verordnung, nach. 
welcher die Desinfection bei den gemeingefáhrlichnen Epidemien obligatorisch ist, 
Die Kosten der Erstellung von Desinfectionsanstalten werden zur Hálíte vom Bunde 
getragen; dagegen übt der letztere durch Sachverstándige eine genaue Controle über. 
die Wirksamkeit und richtige Function der Apparate aus. Was den Wunsch des 
Herrn Smith.  anbetrifft, so ist derselbe durch das genannte Gesetz gleichfalls erfüllt, 
indem alle bedürítigen Personen, welche durch Maassnahmen zur Bekámpfung der 
ansteckenden Krankheiten in ihrem Erwerbe geschádigt werden, ÁNSATUGA auf voll- 
stándige TTSCBSSÍSÁRS haben. 
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3. Dr. Korányi Frigyes. (Budapest) 


Martin urnak közlései érdekesek, mert már gyakorlati életben kipróbált eljárá- 
sokat ismertetett s ezáltal az eljárás terjedtebb elfogadását előmozdította. Egyébként 
Magyarországban már eddig is be volt hozva, hogy gőzgépet addig nem szabad hasz- 
nálni, mig hatóságilag meg nem vizsgáltatott, A fertőtelenitő gépek szerkesztői a 
kormány beleegyezését szokták kérni, a mely véleményt a közegészségi tanácstól kér. 
Gyakorlati vizsgálatnak hogy miként vettetik alá, nem tudom. Ennek igen nagy nehézségei . 
vannak, mert a különböző bacteriumok nem mind egyenlően viselkednek a gőz iránt; 
némelyek comprimált gőz által pusztulnak el könnyebben, mások olyan által, a mely lég 
hozzávegyülése mellett hat, sőt ugyanazon bacteriumok vagy spórák különböző resis- 
téntiával birnak a közeg szerint, a melyben nöttek. A desinfectio nálunk bizonyos 
esetekben kötelező, igy a cholera és diphtheritis eseteiben. A szegény lakosságot kár- 
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pótolják is a hatóságok, de mindamellett a kivitel sok nehézségbe ütközik a közönség 
részéről, a melynek leküzdésére törekszik nálunk egy közegészségi egyesület. Martin 
ur javaslatait mint igen czélszerűeket magamévá teszem. 


xx 


4 Dr. A. J. Martin (Paris): 


Tout en remerciant M. le Prof. Korányi de ses obligeantes observations, je tiens 
a faire remarguer gue le voeu gue je viens davoir Thonneur de proposer ne souléve 
en aucune maniére la discussion des procédés gue les divers Gouvernements croient 
devoir spécialement appliguer a la désinfection. Cest la une discussion dordre 
scientifigue gue je ne souléve pas en ce moment. Je me borne a demander gue, 
dans chague pays, le Gouvernement assure la sécurité et Vefficacité de la désinfection 


suivant les procédés gue ses conseils spéciaux croiront devoir lui proposer. 


x 3E 
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5. J. I. Kínyoun of the U. S. Marine Hospital, (Washington. D. C.). 


Mr. President and Members of the Congress. 

I wish to say a few words in commendation of Dr. Martins admirable paper 
on disinfection as applied to Municipalities, and in this connection state the methods 
which have been adopted by the United States Government, through its Marine 
Hospital Service, in the control of the epidemological diseases, viz: Cholera, Yellow 
fever, Typhus Exanthemata and Small pox. 

The other diseases of this class, are left to the control of the State or Municipal 
Governments. We hawe found in our experience in guarantine work against the 
diseases before mentioned that, the apparatus used in European Contries have not 
been satisfactory, nor with regard to yellow fever, efficient. 

In the application of Steam as a disinfectant, we have found that, the textile 
fabric subjected to disinfection, were more or less damaged, 

Certain improvements have been made in the Steam disinfectant (both in form 
and in construction), by which a most admirable apparatus has been obtained, these 
are now in use at the several National Ouarantine Stations, and have been also 
adopted, by the larger cities. We have also found that, we have to have recurse to 
a gaseous disinfectant, in the control of Yellow fever. — To this end, has been 
devised a special furnace for the evolution of Sulphur Dioxyde, by which a 109/0 per c 
volume strength can be obtained. Our work in the disinfection of Ships, with these 
systems has given most admirable results. 


6. M. le Prof. Pagliani (Rome) 


appuie les propositions de M. Martin, celle-la surtout gui concerne le contrőle 
par VEtat des appareils de désinfection, vu gue ces appareils — lorsguils ne sont 
pas súrs — constituent des moyens de transmission des maladies infectieuses, plutöt 
gue des moyens de prévention. Et lalibertéde choix en ce gui concerne ces moyens 
est dautant plus dangereuse gue chague appareil porte toujours une attes- 
tation de guelgue bactériologue, leguel a fait ses recherches dans des conditions 
différentes et gui, le plus souvent, ne sont pas les conditions ordinaires. M. Pagliani 
cite des recherches effectuées a Rome a Voccasion de VExposition internationale de 
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Médecine et d Hygiéne, et au cours desguelles il a été constaté gue bien íréguemment 
les déclarations portées sur les appareils divers ne correspondent pas a la vérité, 
lorsgue les expériences se font sur lesdits appareils dans les conditions des exigences 
ordinaires. M. Pagliani conc]lut en exprimant le voeu gue les propositions de M. Martin 
soient votées par le Congrés et communiguées aux Gouvernements. 
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7. M. de Miranda Azevedo (San Paulo, Brésil) 


fait VTexposé du systéme suivi dans son pays pour la prophylaxie des maladies 
infectieuses. II parle des lazarets, des hőpitaux d observation et disolement, et surtout 
des rigoureuses désinfections effectuées dans les maisons et sur les effets des individus 
atteints de la maladie, et cela avec des appareils perfectionnés et a Vaide dun 
personnel spécial. On réussit toujours lorsgue les prescriptions en sont séveérement 
observées, comme on Va constaté pour les cas de choléra enregistrés a San Paulo en 
aoüt et en septembre 1893. La désinfection et legs autres mesures prises ont complé- 
tement réussi, et elles ont empéché le développement du choléra. 
Martin javaslatát Korányi,  Pagliani, La proposition de M. Martin, appuyée 
Vallin és Smith uraktól pártolva, a par MM. Korányi, Pagliani, Vallin et Smith, 
szakosztály elfogadja. est adoptée par la Section. 


3. Les services de prophylaxie internationale et locale en Portugal contre 
les maladies contagieuses. 
Par M. le Dr. J.-L. Da Silva-Martins (Lisbonne). 


Les mesures sanitaires de frontiére instituées a la fin de septembre et au commence- 
ment d octobre 1892 dans toute leur rigueur, en Portugal, contre le choléra gui avait envahi, a 
cette épogue, plusieurs pays de PEurope, fonctionnerent depuis lors continuellement jusgu"en 
décembre 1893. Comme cing voies de chemin de fer pénétrent dans la frontiére, il fut. établi 
a chacune delles un poste dinspection sanitaire et de désinfection, muni dune étuve de 
désinfection de vapeur humide sous pression Geneste-Herscher, des chambres pour la désin- 
fection chimigue, ainsi gwWune infirmerie disolement et observation pour les. cas suspects. 
Les voyageurs recevaient des bulletins de santé constatant leur état, et un duplicata était 
envoyé a Vautorité locale de Pendroit ou le voyageur se rendait, en vue dune inspection 
consécutive pendant guelgues jours. Nous avons été épargnés par Vinvasion de Vépidemie 
et cependant elle a persisté pendant presgue 3 mois, depuis septembre 1898 jusgwa la fin 
de novembre suivant. Voici maintenant un court apercu des mesures prises en Portugal au 
point de vue gui nous occupe. 

A. Lisbonne, nous avons depuis six mois un Poste de désinfection publigue, sous 
la direction de M. Eunes ; cest une installation typigue, aménagée d/aprés les plus parfaites 
de ce genre et gui rend de bons services a la salubrité publigue dans la prophylaxie des 
maladies transmissibles. Le décret gui a réglementé, le 28 avril de cette année, le service 
interne du Poste, a statué aussi sur le nombre des maladies épidémigues et contagieuses 
oü la désinfection est obligatoire. Voici Fénumération des ces maladies : choléra et maladies 
cholériformes, fiévre jaune, peéste, variole et varioloide, scarlatine, fiévre miliaire, diphtérie 
(croup et angine diphtérigue), fiévre typhoide, typhus exanthématigue, dysentérie épidé- 
migue, infection puerpérale (lorsgwil n7"est pas exigé le secret de la grossessejet tubercu- 
lose. Les réguisitions pour la désinfection sont faites par les sous-délégués sanitaires ou 
par un médecin guelcongue. La désinfection au Poste est faite tant par la vapeur humide 
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sous pression gue dans les chambres de désinfection chimigue par les vapeurs d"acide sulfu- 
reux ou de chlore, et enfin dans le four crématoire. Les objets gui ne peuvent pas étre 
soumis, sans détérioration, a la vapeur sous pression ou a ces agents chimigues, sont irri- 
gués au pulvérisateur par des solutions antiseptigues et, aprés essuyage, mis dans la 
chambre de ventilation. L7intérieur des voitures est désinfecté par les vapeurs de sulfate 
de mitrosyle (20 grammes en 1/2 litre djeau) et par une large aération consécutive. La dés- 
infection des brancards imperméables est faite moyennant Ihypochlorite d aluminium en 
lavage et par le nettoyage ensuite par Veau savonneuse. A Porto, il y a le Poste munici- 
pal de désinfection, fondation de THőtel-de-Ville, placé sous la direction du prof. Ricardo 
Jorge, fonctionnant depuis un an déja et si bien gue, guoigue plus réduit dans son in- 
stallation gue celui de Lisbonne, il rend aussi des services tout-a-fait remarguables a la santé 
publigue a Porto. Dans les deux villes la désinfection a domicile est faite par des égui- 
pes de désinfecteurs convenablement dressés. 

Des études comparatives de la morbidité et léthalité ayant lieu dans ces deux villes 
par affections contagieuses, avant et apreés Vétablissement de ces services, viendront suc- 
cessivement confirmér son haute importance pratigue. 





Hozzászólás. — Biscussion. 
Dr. Stef. H.Klinger (Cacak, Serbien). 


Ich zweifle nicht, dass die Durchführung der Desinfection in grösseren Stádten im 
Sinne der Hygiene vollzogen wird; aber in der Provinz herrschen diesbezüglich trau. 
rige Zustánde. Als gewesener Gemeinde-Arzt in Südungarn habe ich erfahren, dass nach 
Infectionskrankheiten in der Bauern-Familie die Desinfections-Ausführung ein Ding der 
Unmöglichkeit ist. Ich beantrage, dass der Staat in Gemeinden, wo Infections-Krankheiten 
herrschen, die Desinfection der Wohnráume, Kleider, etc. in die Hand nehme und unab- 
hüngige, mit executiver Gewalt ausgerüstete Gesundheitscommissáre damit betraue. 





4. Summary of Rematrks, 
by WILLIAM R. SMITH, MD. President of The British Insiitute of Public Health. 
On the Provisions for the Treatment of Infectious Disease in London. 


The first essential provision which exists in London, is the Compulsory Notification 
of all Cases of Infectious Disease, by the Medical attendant on a case to the Medical 
Officer of Health of the Sanitary area, in which the case occurs, this Notification is given 
without delay, and on receipt of the Notification, the Medical Officer of Health in this 
town, within 12 hours, sends a copy of the Certificate to the Metropolitan Asylums Board, 
and to the Head Teacher of the School or Schools attended by any children from the 
infected house, 

The Metropolitan Asylums Board publishes weekly, for circulation amongst those 
officially concerned, a list of all Notifications thus received, so that all sucn may knöw 
the prevalence and extent of Infectious Disease in London. 

The Head Teacher of the School, under Instructions from the School Board for 
London, circulates the Notification received from the Medical Officer of Health, amongst 
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the heads of the department of the School, with the view of excluding all children from 
the infected house, the Certificate is then sent endorsed to the Medical Officer of the 
School Board. The children are readmitted, when the Medical Officer of Health directs. 

There is no general power in London, for the compulsory removal to Hospital of 
cases of Infectious Disease, but an Authority is entrusted by Statute, with the power of 
building and maintaining Hospitals, proportionate to the needs of the Metropolis. — This 
Authority is the Metropolitan Asylums Board, it has a most admirable Ambulance Service 
for the Removal of Infectious Disease, both by Land, and in the case of Small Pox ca- 
ses, by River, at the Head-Ouarters of this latter Service, viz. at the South Wharf, it 
has, when found necessary to station, a Medical Officer to examine all cases of alleged 
Small Pox, as errors in diagnosis are very freguent, if there is a doubtíul case, provision 
is made for its retention at the Wharf for purposes of Observation. ; é 

In the event of a Medical Officer of Health, desiring the removal of an infectious 
case, he telegraphs to the Head Office of the Asylums Board, who thereupon sends an 
ambulance with a Nurse, and the case is removed to the Hospital previously. indicated, 
or in the case of Small Pox, to the Wharf for Transmission by one of the Ambulance 
Steamers to the Hospital-Ships. 

There are in London 7 Hospitals for the treatment of Infectious disease and one 
large Convalescent Hospital, in addition the Board are errecting 83 more large Hospitals, 
each having 500 beds, and 1 Convalescent Hospital. 

The provisions for the treatment of Small Pox has already been described by my 
friend and Colleague Mr. Acworth. 

Ample powers are conferred by Statute, for the Prevention of Infectious disease by 
disinfection and otherwise, on the Local Sanitary Authorities. 


5. DelV azione microbicida comparata del timolo e del! acido borico. 


(Laboratorio di Batteriologia della Direzione di Sanita Pubblica del Regno dItalia 


per il Dr, LUIGI SIMONETTA (Roma). 
Signori ! 

Che il Zimolo sia dotato di un potere bactericida € cosa nota gia da molto tempo, 
tuttavia nei diversi trattati di batteriologia, d? igiene, di chirurgia, d" ostetricia e di medicina 
sono assai disparati i giudizi, che si portano intorno al posto da dare al timolo fra le 
sostanze bactericide. La disparita giunge a tal segno che (per amore di brevita accon- 
tentandomi di citare le opere piü recenti) Klemperer 1), facendo proprie le ricerche di Koch, 
relative al valore microbicida delle diverse sostanze sulle forme vegetative del b. del car: 
bonchio, mette in prima linia il sublimato corrosivó 1:600.000 e poi subito dopo il fimolo 
1 : 80.000, mentre pone il permanganato di potassa 1:1.400 al 109 posto, e Cuzzi?) da al 
timolo 1 : 500 il terzo posto, lascia il primo al sublimato 1 :2000, ma pone il perman- 
ganato di potassa 1: 1000 al secondo. 

II desiderio di veder chiaro in mezzo a gueste troppo forti divergenze, era piü che 
naturale ed io mi áccinsi guest" anno alle sistematiche esperienze relative a guesto assunto, 








1 Grundriss der klinischen bakteriologie. Berlin 1894, A. Hirschwald pag. 8318. 
2) Trattato di Ostetricia e Ginecologia (in corto di pubblicazione). Milano 1894. F. Vallardi. 
Vol. 1, parts 11, Dag, 1817 
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guando mi trovai tosto ad urtare contro una seria difficolta: il timolo non stava sciolto 
alla temperatura ordinaria nella proporzione neppure di 1: 1000 e fu soltanto dopo mol 
tissime prove che potei convincermi che il timolo € solubile nelVacgua a -4- 180 Centigradi 
soltanto nella proporzione di 1: 1133. É appunto con guesta soluzione che io ho guindi 
sempre esperimentato e le prove, ripetute, per 7 mesi, piü e piü volte sono sempre state 
eguivalenti nel senso di coömprovare che la soluzione di Zimolo, cosi titolata, ha uno spie- 
catissimo potere bactericida, il guale. e andato inoltre gradualmente aumentandosi col 
crescere della temperatura ambiente, cosa che era da prevedersi. 

Io mi sono servito per i mici esperimenti dei seguenti microrganismi. 

otafilococco. piogene aureo 

99) cereo albo (Passet) 
Streptococco del! eresipela 
Bacillo coli 
, —— piocianeo 
y —— difterite 

Oidium albicans 

Di guesti microrganismi soltanto il B. coli ed il B. piocianeo resistettero per 4" 
all! azione della soluzione di fimozo ; tutti gli altri in meno di 2" furono com pletamente 
uniti, 

Mi sia lecito pero di fare una breve digressione intorno alla tecnica da me 
seguita. 

Io ho sempre avuto cura di adoperare colture pure dei diversi microbii, del! eta d 
24 . . . . 48 ore, fatte per strisciamento su agar. Raccolta con una spatola di platino tutta 
la patina microbica, avendo esatta cura di non intaccare la superficie delV agar, io emul- 
sionava subito guesta patina con 10 cmc. di soluzione di Zimolo in una provetta steriliz- 
Zata e da guesta dopo 17, 2", 3", 4", 5", 6", 7", 8", 97", 107, 15", 30" toglievo con un? ansa 
di platino il materiale per fare un? innesto in 10 cmc. di brodo nutritivo. Contempora- 
neamente da un altra coltura obligua di pari eta raccoglievo con la medesima spatola 
approssimativamente egual guantita di patina microbica, la emulsionavo con 10 cmc. di 
brodotnutnvosemdaatestortdopo aZ SE AR 0 ORSZ SZOK ITOZ SE SOT tOZ NEVE 
colla stessa ansa il materiale per fare trasporti in brodo nutritivo di controllo. La guantita 
dacgua distillata raccolta con un ansa mi risulto — gr. 0,0026566 guindi, data la solu- 
zione, di timolo a 1:1188 ogni ansa conteneva gr. 0,0000023483 di fimolo i guali dis- 
ciolti, come gia si é detto in 10 cmc. di brodo nutritivo facevano si che guesti 10 cmc. 
di brodo rappresentavano una soluzione di timolo all! 1 : 4,268.030 cioe a dire una solu- 
zione guasi infinitesímale e guindi trascurabilissima. Ma io non mi fermai alle esperienze 
sulle forme vegetative; volli anche vedere il potere della soluzione di fimolo sulle spore 
carbonchiose e potei arrivare alla conclusione che tale soluzione non esercita alcuna 
azione neppure ritardatrice per 31 giorni alla temperatura ambiente, che a -- 300 centigradi 
le spore carbonchiose non risentono alcun effetto da guesta soluzione sino ad oltre 72 ore 
ma che a 96 si nota un ritardo di circa 24 ore nello sviluppo, il guale peró si ha ancora 
dopo 120 ore e finalmente che a -- 709 centigradi sino a 14 ore si ebbe sviluppo ma a 
18, 22 e 24 ore le spore risultarono uccise, mentre nei paralleli controlli in acgua distil- 
lata si ebbe sviluppo anche dopo 24.ore di permanenza a -- 709, 

Anche- per le prove sulle spore di carbonchio io ho seguita una tecnica, che credo 
opportuno di spiegare. j 

Preparata la emulsione colle cautele indicate da Spirig (filtrazione attraverso a fili 
d" amianto), io anziche intingervi fili di seta, carta bibula o vetri coprioggetti, vi intingeva 
la branca centrale orizzontale di piccoli ordigni di vetro filato, da me stetto preparati e 
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che io chiamo cavalieri. Meglio di una minuziosa spiegazione e mieno tedioso per 
Vassemblea, sara- certamente la presentazione di guesti ordigni e della pinzetta, che serve 
per tenerli guando vengono sottoposti al lavacro per allontanare la sostanza disinfettante, 
prima di introdurli nel brodo. 

Un solo sguardo dato ad un cavaliere convince subito che esso presenta assoluta- 
mento senza punti mortitutta la parte coperta di spore al! azione del disinfettante e guesto 
é€ un punto capitale, per evitare le cause di errore. 

La pinzetta poi, che io presento, non e altro che una lieve modificazione da me 
introdotta su guella che il Prof. Sclavo (al guale rendo le piü sincere grazie anche per 
avermi egli suggerito di servirmi di guesta pinzetta) ha adottata per sottoporre le spore 
sui vetri coprioggetti all! azione del vapore acgueo. 

Ouesti cavalieri si prestano egregiamente, come ho gia notato, pero EE del! azione 
dei liguidi sulle spore, ma servono altresi ottimamente per lo studio delV azione dei fluidi 
sulle spore medesine. Io ho potuto, per esempio, determinare la resistenza delle spore al 
vapor acgueo a -4- 1009 servendomi di essi. Ho voluto pure esperimentarli tenendoli 
immersi per determinato tempo in un? atmosfera di gas cloro e sono giunto al risultato 
che sino a 4 ore di permanenza in guell ambiente vi era:ancora sviluppo e che a 5 orelo 
sviluppo era impedito assolutamente. 

Naturalmente le conclusioni, che deducevo dalle prime esperienze sul timolo, essendo . 
molto confortanti, mi venne il pensiero di paragonare il timolo a gualche sostanze anti- 
settica d" uso comune, la guale avesse con lui gualche punto di contatto, per esempio la 
mancanza di tossicita.  Esperimentai allora, seguendo la tecnica gia esposta, colla solu- 
zione di acido bortíco al 89/0, che e la piü comunemente úsata nelle cliniche chirurgiche, 
come guella in cui Vácido borico sta sciolto alla temperatura ordinaria. Anche gui ripetei 
piu e piü volte le esperienze e, salvo piccolissime oscillazione, ebbi sempre identici risul- 
tati, talché posso affermare che i seguenti microbii, emulsionati colla soluzione borica al 
39/0 diedero ancora luogo a sviluppo, trasportandone un ansa in 10 cmc. di brodo 
nutritivo, lo staf. pióg. aureo — dopo 8 giorni 


s, —) — cereo albo vigan a 

s. streptoc. del! erisipela z GID 

il bac. coli sbagas7 

) bac. della difterite o, 14 o 
bac. del tifo 3. HZÁANÚN 

) bac. del cholera itéli ns 

Voidium albicans 1 B RONTSA 


Ne molto piü attive si sono dimostrate le prove colla soluzione al 49/o a -- 4590 
centigradi, nelle guali gli stafilococci aureo albo e citreo ed i bacilli coli e del tifo diedero 
sviluppo ancora dopo 20", dopo 40" pero lo sviluppo era completamente impedito. II sólo 
streptococco della risipola non resistette neppure ai 20" ed i trasporti fatti rimasero negativi. 
Certamente guesto non puo essere avvenuto per la potenza dell acido borico trasportato 
col? ansa nel brodo perche ivi la proporzione di guesto (in base al computo gia preceden- 
temente fatto) era di 1: 94.100. Evidentemente allóra gli streptococchi morirono o per una 
speciale sensibilita alV acido borico o per azione del calore o piuttosto per entrambe gueste 
circostanze combinate. Per farsi una idea esatta delvalore che puo avere ! azione della 
soluzione borica al 49/o a 3- 450 centigradi prolungata par 20" sopra i microbii, basta 
pensare che nella pratica chirurgica ordinariamente si adoperano ben di rado piü di due 
litri di soluzione per una irrigazione; orbene 2 litri di una soluzione borica al 49/0, 
me posti in un irrigatore, impiegarono 83" e 283" per fluire da un beccuccio, il lume del 
guale era di 3 mm. di diametro ; il piano inferiore dellV irrigatore si trovava a m. 1,40 piü 
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n alto del beccuccio. Ordinariamente eti irrigatori si trovano in gueste condizioni e guindi 
si puo dire che in 20 minuti primi piü di 8 litri di soluzione verrebbero in contatto colle 
parte da disinfettare. 

Ho fatto anche la prova con brodo nutritivo, addizionato del 39/o di acido borico, 
e vi ho seminati i seguenti microbii. 

Staf. prog. aureo 

po y — albo 
p3 p — citreo 
x — cereo albo 

Strept. del! eresipela 

Bacillo coli 

Vibrione del cholera 

Bacillo della difterite 

s — del tifo 

Oidium albicans. 

Oueste provette furono tenute in un termostato a -- 340 centigradi e furono fatti 
dei trasporti in brodo nutritivo ogni 24 ore. II risultate fu il seguente: i vibrioni del 
cholera ed i bacilli della difterite non poterono piü svilupparsi dopo 24 ore mentre invece: 

il b. coli si sviluppo anche dopo 5 giorni 

p v dal tifo c 993 GYOM 

Voidium DD. po xy 2 o con rritardo sin dal primo giorno. 

I guattro stafilococchi si svilupparono anche dopo 8 giorni e lo streptococco anche 
dopo 2 giorni. Ouesto ultimo risultato dimostrarebbe che Vacido borico non ha una azione 
specialmente elettiva sopra lo streptococco della erisipela. 

Per completare lo studio del valore germicida del! acido borico non ho trascurato. 
di fare esperienze anche sulle spore di carbonchio e mantenni due cavalieri immersi nella 
soluzione borica al 39/o uno alla temperatura ambiente, ben al riparo dalla luce, ed un 
altro nel termostato regolato a -4- 409 centigradi. Tanto Vuno guanto Valtro diedero anche 
dopo trenta giorni luogo a sviluppo di bacilli del carbonchio, sia facendo un trasporto in 
brodo nutritivo senz" altro, sia facendone un secondo dopo aver tenute le due provette 
per 10" a -- 709 centigradi per uccidere i bacilli, che eventualmente potessero esser si 
sviluppati nelle provette contenenti i cavalieri. 

Da tutto guanto sono andato esponendo risulta evidentissimo che le soluzioni 
boriche non hanno alcun potere bactericida e guindi, da guesto punto di vista, esse 
dovrebbero essere sconsigliate per far posto invece ad altra sostanza, Vefficacia bacteri- 
cida della guale parmi sufficientemente dimostrata, cioé al fimolo. 

La preparazione della soluzione di fimolo € agevolissima perché Vacgua e presto 
portata a -- 189 centigradi: ottenuto guesto e disponendo, per esempio, di una soluzione 
alcoolica titolata di timolo al 209/o non si deve far altro che versare 5 cmc. di guesta 
soluzione in 11383 cmc. daacgua: agitando poi un pochino la massa si otterra subito una 
soluzione limpidissima, che non dara luogo ad alcun deposito e che non si altererera 
affatto, anche se sara lasciata per mesi alla luce diffusa oppure esposta ai raggi Solari. 

Signori ! 

Se credete che guanto io vi ho esposto meriti di gualche considerazione, permette- 
temi che io approfitti della solennita di guesta dotta assemblea per dare valore ai ringra- 
ziamenti cordialmente sensiti che io rivolgo al chiarissimo Sig. Prof. Pagliani, Direttore 
della Sanita Publica, il guale mi ha tanto benevolmente accolto nella sua Scuola ed al mio 
ottimo amico Prof. Sclavo, Capo del Laboratorio batteriologico il guale ai vincoli della 
vecchia amicizia, che gia ci univano, ha aggiunto per me, coi suoi preziosissimi consigli, 
anche guelli della piü calda riconoscenza. 
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6. Le nouveau désinfectant de emasoute: (résidu de la distillation du 
pétrole). 4 
Par le Dr. STANISLAUS BARTOSCHEWITSCH (Charkow) 


Parmi une grande guantité de travaux sur les désinfectants de dilfférentes origine et 
composition chimigue, on ne trouve pas Vhuile minérale (naphte) ni ses résidus. Cependant, 
Vhistoire de la civilisation nous démontre, gue la naphte était connue comme un moyen pour 
embaumer a Vile de Zante dvaprés Hérodote!) et aussi chez les anciens Egyptiens. Les résidus 
de la naphte (xmasoutes au Caucase) donnent par distillation séche des produits désinfec- 
tants, dont la composition chimigue njest pas exactement déterminée. Cependant, les 
difficultés technigues dune distillation pareille la rendent trop coűteuse et, par conséguent 
impossible pour les moyens désinfectants, gui doivent étre facilement procurables pour tout 
le monde. ; 

Comme pour la désinfection c"est grave davoir un moyen gui aurait donné une 
solution ou une émulsion, et comme le masoute s"unit trés difficilement avec vi Veau, 
jai agi de la facon suivante : 

Pour 1000 grm. de masoute on ajoute 200 grm. dacide sulfurigue (H2 S04), p. sp. 
1,838, on méle exactement et on laisse pour 24 h. dans un endroit a température basse 
(la cave par exemple). Aprés ce temps, on peut bien décanter le fluide, gui occupe les 
2/3 de la bouteille (1/3 forme le précipité noir, bitumineux). On prépare une solution 
(100/0) de potasse caustigue, et on Vajoute peu a peu au fluide noirátre, en agiítant bien 
le tonneau (ou la bouteille) pendant 10—15 minutes, jusgua ce gufon recoive une masse 
brunátre gue jlai nommée edésinfectines. Ce produit donne les émulsions avec Veau de la 
maniére suivante: a 200 cm. c. de la désinfectine on verse 800 cm. c. deau chaude 
(600 R.), on agite bien la bouteille et on filtre par Vouate hygrophile. On recoit le filtrat 
opalescent en forme dune émulsion blanche ; Valcalicité dune pareille émulsion mest pas 
supérieure a 1 pour cent. 

Les expériences bactériologigues avec cette émulsion furent exécutées daprés Behring9) 
sur les formes végétales des bactéries suivantes: Bac. Anthracis, Bac. prodigiosus, " B. 
typhi abdominal., B. cholerae asiat., Staphylococcus pyogenes, Streptococcus erysipelatis et 
sur les spores de Bacil. Anthracis. 

Les bactéries étaient tuées aprés une heure d/action, les spores de bacillus Anthracis 
aprés 24—48 heures; les cultures a bouillon devenaient stériles aprés étre mélées avec 
200/0 djémulsion de désinfectine. Voila le sommaire des expériences bactériologigues faites 
au Laboratoire hygiénigue militaire a S.-Pétersbourg. 

Une autre série d"expériences (exécutéés au Laboratoire hygiénigue a Kiew) prouve 
gue la désinfectine ajoutée dans une proportion de 109/0 aux masses fécales et a Purine les 
a parfaitement désinfectées. Les grands inconvénients des moyens désinfectants employés en 
masse dans les égouts sont bien connus, — eh bien, la désinfectine Fe plusieurs 
avantages ; les voici: 

1. elle Na pas dodeur et fait disparaitre Podeur de cloague, etc. ; 

2. la décomposition de la désinfectine donne sur la surface des masses désinfectées 
une pellicule de cmasoutes, gui empéche VPoxygéne de continuer le procés de putréfaction; 





1) Burgmann. Petroleum und Erdwachs. 1880. 
2?) Zeitschr. f. Hygiene. B. IX. 
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3. la guantité de ce moyen nécessaire pour la désinfection est beaucoup plus petite 
gue pour les autres désinfectants; il suffit, pour les cloagues, de verser 1—29/0 de la 
désinfectine pure, c"est-a-dire 40 grm. pour chágue personé habitant la maison ; 

4. cette méthode est plus possible a exécuter, comme pas coűteuse ; 

5. les masses désinfectées restent bonnes comme " compostes pour Vamélioration 
des champs. 


7. Die Weiterverbreitung verschiedener contagiöser Infections- 
krankheiten, insbesondere der :Eiterkrankheitengk in  geschlossenen 
Anstalten. 


Mit Demonstrationen graphischer Darstellungen von Dr. E. REGER  Oberstabsarzt (Hannover).) 


Thesen : 


1. Die pathogenen Mikroorganismen der von mir besprochenen Krankheiten sind 
Menschenparasiten, d. h. bezüglich ihrer Fortpflanzung an den Menschen gebunden. 

2. Sie besitzen einen cyclischen Vegetationsprocess in Generationen mit Wechsel 
des Wirgies. 

3. Specifische Krankheiten werden nur durch specifische Krankheitserreger hervor- 
gerufen: a) Morbilli, Rubeolae, Parotit. epid., Varicellae und b) Diphtheria, Scarlatina, 
Erysipelas, Pneumonia, Conj. contag., Influenza, Pertussis. Wahrend erstere sich stets 
nur in einer Kette fortpflanzen bis zum Erlöschen der Epidemie, zeigen letztere oft 
Unterbrechungen derselben durch Krankheiten, welche den specifischen Charakter nicht an 
sich tragen, klinisch mit anderen Namen benannt werden und sámmtlich bedingt werden 
durch die verschiedenen Eiterpilze. 3 

4. Zu diesen Krankheiten gehören: Angina, die Katarrhe, die: Entzündungen der 
üáusseren Haut, der Schleimháute, der serösen Haute, der Organe selbst, die Rheumatismen 
Sie bilden ununterbrochene Ketten von Krankheiten nach 7—1ilá4tágigem, durchschnittlich 
l0tágigem Typus und dienen gleichzeitig den sub b) genannten specifischen Krankheiten, 
welche die gleiche Entwickelung zZeigen, gleicnsam als Amme. 

5. Das Incubationsstadium, d. i. das latente Entwickelungsstadium der Krankheits- 
keime im Menschen, ist nicht ansteckend; auch die Schuppen stecken nicht an. 

6. Der Ausbruch der Krankheit — beginnend mit dem Vorláuferstadium — bei 
dem bisherigen Wirth, sowie die Ansteckungsfáhigkeit des letzteren, die Uebertragung 
der Krankheitskeime auf einen neuen Wirth fallen zeitlich zusammen und sind bedingt 
durch das eingetretene Reijfestadium der bezüglichen Mikroorganismen. 

7. Das Ausreifen der Keime zu einer 2., 3., 4. etc. Generation im alten Wirth ev. 
unter Ueberwiegen eines einzelnen bisher weniger aus dem Gemisch hervorgetretenen, 
vielleicht specifischen Parasiten erklárt die Rückfálle, Complicationen, Nachkrankheiten. 
Immerhin mögen auch andere Factoren die Art und den Sitz der neuen Erkrankung 
. beeinflussen. 

8. Eine Gesammtepidemie setzt sich zusammen aus lauter Einzel- (Haus-, Classen-, 
Schulen-, Familien-) Epidemien, welche jede für sich das typische Bild der Weiterver- 
breitung der contagiösen Infectionskrankheiten erkennen lassen durch den nahen Verkehr 
von Mensch zu Mensch. 


1 Vide: Archiv für klin. Chirurgie, Bd. XLVIII. Heft 3. und den 3. Sitzungstag des XXIII. 
Congresses der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 20. April 1894. 
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8. La prophylaxie administrative de la variole a Paris en 1898 et 1894. 
"Par M. le Dr. A.-J. MARTIN . (Paris). 


Parmi les maladies transmissibles gui sévissent d"ordinaire a Paris, la variole est 
Tune de celles dont la gravité est le moins grande; mais elle procéde par poussées Éépi- 
démigues a périodicité presgue réguliére; si bien gue lorsgulelle vient a augmenter, il 
convient de ne pas hésiter un instant et djen préparer. Vattague résolument. 


1 


En 1870/1871, la variole fit, pendant le siöge, un nombre considérable de victimes 
gulon a évalué a prés de 15.000. Si le chiffre des décés na pu étre exactement calculé 
pour 1870, on en peut compter 2.777 en 1871, soit une mortalité de 149 p. 100.000 
Depuis cette épogue, la variole a eu la marche suivante : 


Mortalité par la variole a Paris. 

Années Déces Années Décés d 

— Ej mr aa Így 
1871 2.777 soit 1490/000 ! 1883 453 soit — 20 0/000 űj 
1872 102 50/000 ] 1884 75 3 0/000 I 
1873 177 0,90/000 ! 1885 194 8 0/000 hai 
1874 46 20/000 ! 1886 216 9 0/000 fu 
1875 253 180/000 [ 1887." 397 17 0/000 1 
1876 370 19 0/000 ! 1888 292 11 0/000 . A 
1877 136 70/000 ! 1889 130 60/000. MNB" 
1878 39 4 6/000 [1890 76 .30/000 MÉ" 
1879 911 483 0/000 ) 1891 39 2 0/000 
1880 2.260 99 0/000 ] 1892 42 2 0/000 il 
1881 1.041 440/000 ] 1893 260 11 0/000 
1882 661 28 0/000 ! 1894(6premiers mois.) 162 -6 0/000 


Comme on le voit, aprés 1871 la variole avait cessé, avec une faible exacerbation 
en 1875, 1876, 1877 lorsgujen 1879 une nouvelle épidémie grave se montra. L"échéance 
guinguennale suivante (1885/1836) donna lieu a des manifestations relativement faibles 
de la maladie. Enfin, Véchéance décennale de 1890—1891, gue Von pouvait justement 
redouter, fut évitée et les cas de variole se montraient de plus en plus rares, lorsgujau 
printemps de 1893, ils augmentérent peu a peu chague semaine. 

L"épidémie de 1893 ne laissait donc pas gue d"étre assez menacante. Limmunité a t 
la population parisienne, du fait des épidémies antérieures ou du fait des vaccinations et 
revaccinations gulon accepte et pratigue plus volontiers dans de telles circonstances, cette 
immunité métait sans doute plus acguise; les premieres semaines, Von pouvait craindre 
un retour du fléau varioligue dans les mémes conditions guautrefois ; le relevé gue nous 
venons de reproduire est singuliérement instructif a cet égard. 4 

Cependant Vépidémie, gue Von peut considérer aujourd"hui (juin 1894) comme 
terminée, a eu une durée incomparablement moins longue gue les précédentes ; elle fit un 
nombre de victimes beaucoup moins considérable et elle procéda par a coups SUCcessiÍs, 
montrant ainsi, cest du moins ce gue nous voudrions prouver, gue partout oü elle apparut, 
elle fut assez vigoureusement combattue pour cesser bientőt et pour ne donner lieu a 
aucun foyer permanent, contrairement a ce gui fut antérieurement et toujours observé. : 


. Méet 
[/ hopi 
. Mm 
Mn 
ül 
KK 
His 
Meg] 
( Úgy ! 
CAT 


op 











497 


II 


Dans un travail récent, le savant et dévoué directeur du service de la vaccine a 
VAcadémie de médecine, M. le Dr. Hervieux, a fait remarguer gue Vépidémie de variole 
gui sévit en France en 1893, avait son origine premiere en Angleterre, d ou elle fut 
importée d"abord dans les départements gui sont le plus en rapport avec le littoral de la 
Manche. A Paris, nous savons gue certaines communes de la banlieue nord-est, telles gue 
Pantin, Aubervilliers, Levallois-Perret, étaient le siege djépidémies varioligues assez sérieuses 
pendant les premiers mois de 1893, avant gulon signalát une augmentation de la maladie 
dans Venceinte parisienne. 

Toutefois, ce ne furent pas tout djabord les arrondissements de Paris les plus 
proches de cette région gui furent frappés par la variole. II semblerait gue le XIII-e arron- 
dissement devrait étre considéré comme le foyer initial de Vépidémie, s"il ne fallait remar- 
guer gue la partie de cet arrondissement gui fut le plus éprouvée, fűt celle gui était 
habitée par une population ouvriére misérable, plus particuliérement occupée au triage des 
chiffons et a des industries Vobligeant a des déplacements guotidiens a travers tout Paris. 

Peu de temps aprés, le centre djépidémie fut nettement localisé au XVIII-e arron- 
dissement, proche des communes de la banlieue dont nous venons de parler; cest la, 
dailleurs, gue la maladie parut le plus résistante, formant de temps a autre de nouveaux 
foyers secondaires, tenant pour une part a la difficulté gue Vapplication des mesures 
prophylactigues y éprouvait sans cesse. 

En étudiant la marche de Vépidémie a travers Paris, Von est de suite frappé de ce 
fait gue plusieurs : parties de Paris resterent indemnes. Les arrondissements les moins 
frappés sont ici, comme pour toutes les maladies épidémigues, ceux gui sont habités par 
une population aisée et sur le territoire desguels la densité de la population est le moins 
grande. Ce sont aussi ceux dont les habitants ont le plus de facilités pour bénéficier des 
avantages de la vaccination et de la revaccination. 

D/ailleurs, cjest la population pauvre gui, comme toujours, paya le plus fort tribut 
a Vépidémie, ainsi gujen témoignent les chiffres ci-dessous: 


Varioleux soignés dans les hőpitaux de Paris 


(1893 et 6 mois 1894). 


Admis Sortis guéris Décédés 
SEXREMIAS GT tétek RÉZ tá E AE eu 1002 1.364 170 
MENET TENNÉL áz KENE Gt Tá LA HANT KS E IR a 11568 ü 1734 134 

OA102 2.798 304 


Ainsi, sur 422 décés, 304, soit les trois guarts, onteu lieu dans les hőpitaux. 

La mortalité parmi les décédés dans les hőpitaux a été, djaprés les chiffres gui 
précédent, de 9.800/9, gui, si on Vappligue aux 422 décés, chiffre total observé tant a 
Vhőpital gu"en ville dans Vannée 1893 et dans les six premiers mois de 1894, donne un 
nombre de 4.306 cas. Mais on doit, en réalité, Vaugmenter guelgue peu; car le service 
municipal de désinfection s7est rendu dans prés de 6000 logements pour des cas de 
variole, ainsi guon le verra plus loin. II faut aussi admettre gufen ville, la léthaliíté de la 
variole a été moindre, soit gue les cas aient été moins graves, soient guils aient pu étre 
plus rapidement et plus facilement traités. Ouoi gwil en soit, il nest pas douteux gue la 
variole en 1893—1894 a été des plus graves ; ceux gui en ont été atteints ont succombé 
dans une proportion assez élevée pour gue Von puisse en inférer gue la population pari- 
sienne était trés sérieusement menacée. 


Hyg. Dem. Congr. II 32 
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Aussi était-il du devoir de Vadministration municipale de fournir a celle-ci tous les 
moyens prophylactigues dont il convient djuser en pareil cas, a sávoir: Vinformation 
officielle des cas observés ; Visolement pratigué dans la mesure du possible, notamment 
par Vhospitalisation dans des locaux spéciaux et appropriés, ou les varioleux sont trans- 
portés a Vaide de voitures également spéciales et appropriées; la désinfection et surtout 
la vaccination et la revaccination. 

Nous navons pas a refaire ici lexposé de Vorganisation des services administratifs 
institués depuis plusieurs annécs a Paris dans ce but; on nous permettra toutefois dinsister 
plus particulieérement sur ceux gui ont été surtout utilisés au cours de Vépidémie récente 
de variole et dont nous avions Thonneur d/avoir la direction ou la surveillance. 


III 


Au mois de juillet 1892, au début duneépidémiede laSeine se place la création d"un 
service spécial, dénommé Inspection générale de Vassainissement et de la salubrité de 
Vhabitation, gui est spécialement chargé dassurer la prophyiaxle des maladies trans- 
missibles a Paris. II s"efforce de recueillir le plus rapidement possible toutes les infor- 
mations gui lui permettent de connaíitre Vexistence des cas de ces maladies et dassurer 
non moins rapidement Vexécution des mesures prophylactigues susceptibles d"en entraver 
la propagation. : 

Dés Vapparition de Vépidémie de variole dont nous nous occupons en ce moment, 
TInspection générale de Vassainissement s"empressa de multiplier ses moyens dinformation 
ordinaires, a savoir: le relevé fourni par les mairies des décés déclarés; Vindication du 
domicile et du nom de tout varioleux recu a Vhópital; le relevé, envoyé par les directeurs 
ou directrices d"écoles, des enfants malades ; les demandes de désinfection faites par les 
administrations publigues, les médecins traitants, les familles, les commissaires de police, 
etc., etc. Un grand nombre de ces informations étant recues par téléphone ou télégramme, 
le service était mis a méme dagir vite. 

Des voitures de transport sont mises a Paris a la disposition des familles ayant a 
conduire a Vhőpital un malade contagieux ; les ambulances municipales font accompagner 
le malade par une infirmiére diplőmée. Les varioleux, on le sait, sont soignés dans des 
établissements spéciaux gui dépendent de Vadministration de VAssistance publigue. 

Contre la variole, la prophylaxie par excellence consiste a vacciner et revacciner au 
plus vite et en masse la population. A Paris, comme nous Vavons exposé ci-dessus, il 
était certain gue la plus grande partie des habitants présentait une réceptivité toute spéciale, 
en raison de Véloignement des épidémies " arítérleufes. Parmi les" adultes, il est vrai, un 
grand nombre avaient pu étre revaccinés au régiment ou dans les administrations publi- 
gues, et la population enfantine en áge scolaire avait dű étre revaccinée dés Ventrée aux 
écoles primaires publigues. 

Au moment de la rentrée des classes, nous recommandames de ne pas attendre 
Vépogue habituelle des revaccinations et de les pratiguer de suite ; mais cvétait alors le 
moment des fétes franco-russes et nombre de parents refuserent, par crainte gue leurs 
enfants, si le vaccin prenait, ne puissent prendre part aux fétes ; d"autres raisons d"ordre 
pédagogigue intervinrent également, si bien gulen raison du nombre relativement restreint 
des revaccinations opérées et aprés une enguéte minutieúse, VInstitut de vaccine animale 
voulut bien, sur notre demande, faire de nouvelles séances a Vusage exclusif: des enfants 
des écoles communales. Comme on vient de le voir, ces nouvelles séances donnérent 
des résultats trés appréciables. 3 

Enfin, on ouvrit, en janvier 1894, le service vaccinal des hőpitaux aux habitants 
des guartiers voisins; de ce fait, ön parvint encore a pratiguer prés de 10,000 opérations 
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vaccinales. Tel est Veffort considérable gui fut ainsi fait de tous cötés; nous en jugerons 
dans un instant les résultats. 


IV 

En méme temps ague Ilnspection générale de Vassainissement et de la salubrité de 
Vhabitation signalait au service de la vaccination les maisons contaminées et contrőlait ce 
service, elle s"occupait de faire désinfecter ces maisons. II ne saurait étre inutile, en effet, 
de détruire les germes varioligues déposés sur les effets, linges, literie et objets de toutes 
sortes salis par le malade, ou charriés dans "les diverses parties du local gue celui-ci 
habite. II convient aussi de ne pas attendre gue le malade reprenne ses vétements pour 
les désinfecter; car, comme il arrive souvent dans la population misérable, s"il les porte 
alors guil est en puissance de contagion. il né $e réinfectera pas, mais il pourra conta- 
gionner ceux gui Vapprocheront. Cest pourguoi nötre service de désinfection s"adresse 
a la fois aux maladies en cours et aux maladies suivies de guérison ou de décés. 

S"agit-il dun varioleux, par exemple, gui est en cours de maladie a son domicile, 
les désinfecteurs se présentent pour pratiguer la désinfection de toutes les parties de ce 
domicile autres gue la chambre guil occupe; ils demandent, en outre, les vétements guil 
portait et les linges salis par lui-méme et par ceux gui le soignent; puis ils laissent un 
sac dans leguel ils recommandent de déposer tous autres linges salis au fur et a mesure 
de la durée de la maladie. A intervalles réguliers, plus ou moins éloignés suivant les 
convenances de la famille, les désinfecteurs rapportent les linges désinfectés et les 
échangent contre ceux gui sont contaminés et guils emportent a la station de désinfec- 
tion. Lorsgue la maladie est enfin terminée par guérison ou par décés, alors gulon peut 
sans inconvénient pour le malade entrer dans sa chambre, celle-ci est alors complétement 
désinfectée par les procédés en usage dans le service municipal de désinfection et tous 
les linges, étoffes, literie, etc. gu"elle renferme, passés a Vétuve a vapeur sous pression. 

Telles sont les mesures, usitées seulement a Paris jusgulici, gui ont été appliguées 
au cours de Vépidémie de variole, comme elles le sont sur nos indications et sous notre 
direction, pour toutes les maladies transmissibles. Elles ont pour but déviter gue des 
objets contaminés échappent a la désinfection. Celle-ci est, en effet, surtout utile, a titre 
préventif, pendant toute la durée de la maladie; il peut étre trop tard de la pratiguer 
aprés guérison ou décés. II importe en particulier deempécher gue les linges des varióleux 
soient mélés au linge ordinaire de la maison et envoyés au blanchissage sans désinfection 
préalable : ou bien les personnes de service seront contagionnées aisément a leur tour, 
ou bien ce sera la blanchisseuse elle-méme, ce gui n7est gue trop commun. Sans compter 
gue les pratigues ordinaires du blanchissage, tel gun le fait a Paris, ne suffisent pas 
toujours a détruire les germes, ainsi gue nous avons pu le constater maintes fois. 

Les opérations de désinfection faites par le service municipal, a la suite des cas 
de variole, se sont élevées au chiffre de 6,165 pour Vannée 1898 et les six premiers 
mois de 1894. í 

Dans ce nombre sont comprises, pour une unité, les désinfections faites en cours 
de maladie, si bien guon ne saurait sjétonner gue le nombre total dépasse celui de 
4300 cas de variole auxguels nous avons eru pouvoir évaluer plus haut le chiffre des 
cas observés dans le méme temps, daprés la mortalité et les admissions a Ihópital. 
D7autre part, il est guelgues opérations effectuées chez des voisins par mesure de pré- 
caution et, sur leur demande ou sur notre initiative, dans des maisons plus particuliérement 
insalubres, gui comptent aussi dans ce méme chiffre total. Tel guil est, il nous permet 
de penser gulil est bien peu de cas de variole pour lesguels le service municipal de 
désinfection na pas eu a intervenir. 3 
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L7expérience montra toutefois gue la majeure partie de la population parisienne 
métait pas revaccinée depuis un temps assez court pour nJavoir pas a redouter Vinvasion 
varioligue et, comme toujours, la maladie sévit parmi les adultes. On en peut juger par 


les chiffres suivants: 


Mortalité par variole a Paris, par űge 


(1893 et 6 premiers mois 1894). 


0 mois — 3 mois a 1... y "50 /déces 

3. MLOIS EE: AL TAMN A telt tet AE ENE B ENÖS 98 avant un an. 

1. an s ZANS eye kás st asd LOL B j 

2 ATS s a éz d ANGEL ÉR ak NM OSS 66de1ana 20 ans. 
DO: ANSI 4 E- VONANS ák das VSZ UÓD 

20" ans" S 39ans s ga e aZ ps 

40 ans — 59 ans , . . . . 120 5 2683 apres 20 ans. 
60 ans vezer ri e . . a e e. . . 177 PA 


422 déces 
Ce relevé témoigne une fois de plus de la nécessité de vacciner les enfants dés 
les premiers jours de la naissance et de la nécessité non moins impérieuse de soumettre 
les adolescents, les jeunes gens et les adultes a des revaccinations répétées a intervalles 
réguliers pendant le cours de la vie. i 
Au fur et a mesure gue les cas de variole commencaient a se multiplier au prin- 
temps et pendant Vété de 1893, VAdministration se préoccupait de faciliter a la popula- 
tion parisienne les moyens de se faire vacciner et revacciner. Des instructions pressantes 
étaient envoyées aux maires et aux administrateurs des bureaux de bienfaisance, afin gue 
les habitants de leurs guartiers respectifs fussent informés des jours et heures des 
séances de vaccinations publigues. Mais on ne tarda pas a remarguer gue celles-ci étaient 
fort peu utilisées par les adultes, gue leurs occupations ou Vennui d"un dérangement 
empéchaient de se rendre dans les locaux 0ü ont lieu ces séances. Aussi se préoccupa-t-on. 
de faire pratiguer les inoculations vaccinales dans les habitations méme oü Von constatait 
des cas de variole. Ou bien Von pouvait charger des médecins de vacciner avec du 
vaccin animal expédié par tube ou sur plague; ou bien Von pouvait envoyer des vacci- 
nateurs accompagnés dune génisse vaccinifére. On ne tarda pas a reconnaíitre gue ce 
second moyen pouvait seul étre assez apprécié pour assurer un grand nombre de vacci- 
nations ; aprés guelgues essais, on résolut djy avoir méthodiguement recours. 
Le bureau du Conseil municipal, présidé par M. Humbert, pensa, en effet, guwau . 
début dune épidémie varioligue aussi menacante, il y avait lieu djétendre le service 
ordinaire de la vaccination publigue dont Vadministration de VáAssistance publigue est 
chargée dans ses bureaux de bienfaisance. Voulant mettre a profit les moyens d"informa- 
tion gue possédait VInspection générale de Vassainissement, il confia a celle-ci Vexécution 
du nouveau service de la vaccination a domicile, avec Vaide de IInstitut de vaccine 
animale de MM. Chambon et du docteur Saint-Yves Ménard. 
Ainsi, Vinspecteur général de Vassainissement eut a sa disposition pour combattre 
Vextension de cette épidémie: 19 la vaccination a domicile; 20 la désinfection. 
Chague matin, et dans la journée par téléphone en cas d"extréme urgence, il fit 
connaitre a VInstitut de vaccine animale les maisons oü il était informé de Vexistence de 
cas de variole. Le jour méme, un courrier spécial allait informer les habitants de ces. 
maisons gue le lendemain, a une heure déterminée, le service de vaccination et de 
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revaccination gratuites serait mis a leur disposition. A cet effet un écriteau était placé 
devant la loge du concierge gui donnait Vheure de cette opération. En outre, un grand 
nombre davis libellés comme suit étaient remis aux habitants et a la concierge. Les 
maisons voisines étaient également prévenues, afin gue la plus large publicité permit de 
multiplier le nombre des inoculations vaccinales. 

L/avis portait les indications suivantes: 


Au recto. 


kLes habitants de la maison rue et ceux des maisons voisines sont prévenus 
gue le Service municipal de vaccination et de revaccination a Vaide de vaccin de génisse, 
sera a leur disposítion dans cette maison, le 


eIls sont invités, dans Vintérét de leur santé et dans celui de leurs familles, afin 
d"éviter la propagation de la variole, a obéir aux prescriptions des médecins gui prati- 
gueront ces opérations. Ceux deentre eux gui ne pourraient pas y étre présents sont 
informés, par le tableau ci-aprés, des lieux, jours et heures des vaccinations gratuites. 

La variole est une maladie éminemment contagieuse. La vaccination et la revacci- 
nation pxsont les seuls moyens de prévenir et d/arréter les épidémies de varioles (Avis du 
Conseil döhygiéne et de salubrité du département de la Seine).s 


Au verso. 


Le tableau indiguant les lieux, jours et heures des vaccinations et revaccinations 
gratuites a Paris, par arrondissement, ainsi gue Vindication des jours et heures des 


séances de vaccinations et revaccinations gratuites a VAcadémie de médecine, 49, rue des 
Saints-Péreso. 


Le lendemain, a Iheure indiguée, arrivait une voiture conduisant un docteur en 
médecine, deux aides et une génisse vaccinifére. Suivant les conditions locales, le médecin 
improvisait une installation dans la loge du concierge, dans une boutigue et méme, s7il 
faisait beau temps, dans une cour ou en pleine rue; mais le plus souvent il se rendait 
avec des lancettes chargées de vaccin recueilli directement sur la génisse dans les divers 
appartements de la maison. 

En général, ce service a été fort bien accueilli par la population ; le vaccinateur 
arrivait, guelguefois, il est vrai, aprés de longues explications, a faire accepter ses ser- 
vices. Si les cas de variole ne sont pas connus davance, guelgues personnes seulement 
acceptent la vaccination et alors il fallait revenir guelgue temps apres, parfois sur la 
demande expresse des habitants de la maison; mais lorsgue Vépidémie a eu guelgue 
retentissement dans le guartier,et surtout guand elle avait fait guelgues victimes parmi 
des personnes non revaccinées ou non vaccinées, le plus grand nombre des habitants 
tendaient leur bras au vaccinateur. 

La présence de la génisse et cette sorte de mise en scéne gui accompagnait son 
arrivée donnaient au public une confiance absolue et brisaient les résistances. Oue de 
spectacles assez pittoresgues njavons-nous pas observés, dont se sont emparés les journaux 
politigues et méme les journaux illustrés, complices des efforts de VAdministration sani- 
taire! Au bout de guelgues minutes d"hésitation, il n"était pas rare de voir tous les 
habitants dune maison venir peu a peu présenter leur bras. En tout cas, aucune récla- 
mation na été adressée contre le service ni contre les suites des opérations vaccinales. 

II fut ainsi pratigué 59.638 opérations vaccinales, dont 2.527 vaccinations et 
57.111 revaccinations dans 1.902 maisons, du 3 septembre 1893 a fin mai 1894. 

Ces nombres éguivalent a une proportion denviron 32 opérations vaccinales par 
maison; mais ce n/est la gwWun chiffre trés relatif, car les opérations ont considérablement 
varié, suivant les guartiers et suivant Vépogue de lVépidémie. II est certaines habitations 
dans les guartiers populeux oü plus de 200 opérations ont été pratiguées; il en est 
d"autres, par contre, plus particuliérement dans les hőtels meublés, oü il était difficile de 
faire plus de guatre ou cing revaccinations, la plupart des locataires étant absents, 
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Cependant les heures de ces opérations étaient, en général et autant gue possible, 
choisies de telle sorte gue les habitants fussent chez eux: le matin ou le soir. Souvent 
et lorsgue Vépidémie sévissait dans plusieurs maisons dune méme rue, on fit des séances 
le dimanche matin, de facon a y réunir un grand nombre de personnes. : 

D7ailleurs la crainte de lVépidémie et la contagion de Vexemple développérent de 
tous cőtés la pratigue de la vaccination et de la revaccination. Jamais on navait autant 
vacciné et revacciné a Paris. M. Hervieux le fait remarguer dans la communication 
académigue a laguelle nous avons fait allusion plus haut: exLe total des inoculations 
nécessitées par lépidémie actuelle sfélevera, en chiffres ronds, dit-il, a 217.000 sans 
compter celles de Varmée.3 

Le Bulletin mensuel de la statistigue municipale de la Ville de Paris évalue a 


144.381 le nombre total des opérations vaccinales effectuées en 1893 dans les hőópitaux, 
les bureaux de bienfaisance, a VAcadémie et sous les auspices de VInspection générale 
de Vassainissement. Si Von y ajoute les opérations vaccinales faites dans les premiers 
mois de 1894, celles gui furent !pratiguées directement dans les écoles et par les 
médecins dans les familles de leurs clients ou par les Instituts de vaccine, on obtient 
aisément le chiffre indigué par M. Hervieux et gue nous rappelons plus haut. Nous 
croyons méme guil pourrait étre augmenté encore. 

Ainsi, rien gue dans les écoles primaires" publigues de la Ville de Paris, il fut fait 
environ 25.000 revaccinations en novembre 18983, et 35.000 environ en janvier et février - 
1894, plus environ 15.000 dans les lycées, colléges, pensions, orphelinats et administra- 
tions publigues, par UInstitut de vaccine animale. 

On pourrait croire, a voir les chiffres des derniers mois, gue lVépidémie, contraire- 
ment a ce gue nous avons fait observer, est loin d"étre éteinte, puisgue le nombre des 
opérations de désinfection est sensiblement le méme gue celui du milieu de Vannée 
derniére ; il y faut voir seulement le témoignage de lTaccueil de plus en plus favorable 
gue fait le public au service municipal de désinfection, puisgue, djautre part, nous avons 
la preuve gue le nombre des cas a considérablement baissé et gue celui des décés est 
presgue nul depuis plusieurs semaines. 3 

A Vaide de ces moyens prophylactigues, Vadministration sanitaire avait Vespoir 
dentraver la márche de Vépidémie de variole dont elle constatait la gravité et lVenvahis- 
sement progressif vers la fin du printemps de 1893. Dans les premiers mois, elle navait 
guére a sa disposition gue la désinfection, et encore celle-ci était-elle difficile a faire 
accepter en cours de la maladie. 

Lorsgue Von put se servir a la fois de la vaccination et de la revaccination a 
domicile, ainsi gue la désinfection de plus en plus pratiguée dans des conditions métho- 
digues et rationnelles, la lutte commenca a se dessiner et bientőt Von put se rendre 
compte de ses chances de succées. 

En effet, a ce moment existaient dans Paris deux principaux foyers: dans le 
XVIIIe arrondissement, dans les environs de la rue dOrsel, du boulevard Barbés, de la 
rue Marcadet, de la rue Myrrha et de la rue de la Chapelle; le second, dans le 
XIIIe arrondissement, rues Harvey, du Cháteau-des-Rentiers, Tolbiac et Patay. Lun et 
Vautre se trouvaient au centre de guartiers extrémement peuplés et habités par une 
population misérable. Telle de ces rues, comme la rue. du Cháteau-des-Rentiers, navait 
pas moins de 12 maisons contaminées; rue de Tolbiac, 9; rue de Patay, 15, etc. ; . 
Vensemble des rues sjavoisinant dans ce guartier comptait plus de 60 immeubles habités 
par des varioleux. La population accepta les mesures de prophylaxie avec un empresse- 
ment margué ; cjest la notamment gue, dans les rues Harvey, Cháteau-des-Rentiers, des 
Chamaillards, "Tolbiac, Patay, presgue tous les habitants des maisons venaient d(eux- 
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mémes s?offrir, dans une boutigue ou méme en pleine rue. Rue du Cháteau-des-Rentiers 
dans 8 maisons, on fit 1230 revaccinations; dans la rue Harvey, occupée presgue 
exclusivement par des chiffonniers, plus de 300 en une seule fois. II ny fallut plus 
revenir gue de loin en loin et pour des cas isolés gui ne se propagérent pas alentour. 

Re detétásáá leső iseptembres "e concierge était atteimt des"variole ; "11 se falsait 
soigner chez lui; 40 revaccinations sont pratiguées dans la maison. Une dame refuse 
pour elle et son enfant ágé de 5 mois, disant gufelle le conduira a la séance de vaccina- 
tion de la mairie pour obtenir une prime de 2 francs. Tous deux furent atteints de 
variole, les seuls dans toute la maison ; Venfant mourut. 

Rűesdü CSS ekszsseptembre min mépieier, " propriétaire" "des las imatsonyidonne 
Vexemple et fait revacciner une partie des locataires. Treize jours aprcs, lés trois seuls 
récalcitrants étaient atteints de variole. 

Rue P..., le 20 septembre, la plupart des habitants refusent de se faire revacciner, 
malgré gue Vun de leurs voisins fűt a Thőpital atteint de variole; guelgue temps aprés, 
sept cas de variole s/y produisaient successivement et bientöt aprés, tous les habitants 
réclamaient la revaccination. 

Oue de faits du méme genre nous pourrions citer, en les extrayant du dossier 
administratif dressé au cours de cette épidémie! Ils se ressemblent tous et montrent gue, 
partout oü il fallut intervenir a plusieurs reprises, cjest parce gue des refus de vVaccina- 
tion sfétaient produits a la premiére visite du service ou bien gujon avait négligé de 
donner au service de la désinfection tous les objets contaminés. 

Maintes fois aussi on a constaté, au cours de cette méme épidémie, gue la maladie 
se développa dans la maison dune blanchisseuse, au voisinage djun lavoir ou prés dun 
grand établissement public, tel gujune pension, oü sévissait la variole; ce gui fait 
encore ressortir a la fois Vutilité de la désinfection journaliére du linge et de la literie 
des varioleux et la nécessité de la revaccination du personnel de tels établissements. 


VE 


Dáns une agglomération aussi considérable gue celle de notre capitale, les chances 
de propagation dune affection si éminemment transmissible se multiplient chague jour a 
Vinfini; aussi noserait-on pas en incriminer ou tout au moins en signaler Vune plutót 
gue Vautre si Von devait ici sexprimer avec une précision toute mathématigue. Cest par 
Vexamen de coincidences spéciales, par Tétude de la marche de Vépidémie dans les 
divers groupes gue Von peut seulement s"en faire une idée. Nous njosons méme pas faire 
entrer en ligne de compte la recherche et lVIénumération des cas constatés; car nous 
ne saurions prétendre guil sont tous parvenus a notre connaissance, dautant gue nous 
avons recueilli a cet égard des données genéralement assez peu concordantes. Aussi 
croyons-nous plus éguitable djenvisager la marche de cette épidémie d"aprés la répartition 
des décés, telle gue nous Vavons retracée dans Vun des tableaux gui précédent. 

Linvasion du XIII€ arrondissement, dans la partie gui forme le guartier de la 
Gare, peut étre considérée comme ayant été la cause de Vapparition dune bande de 
forains nomades installée dans des conditions incroyables dinsalubrité; ils y eurent 
plusieurs malades dans leur campement sur le bord djun boulevard longeant les fortifi- 
cations; lorsguon voulut y pratiguer des mesures de salubrité et les revacciner, ils 
déguerpirent. 

Le foyer voisin guils avaient formé ne disparut gue lorsgujlon eut pu intervenir 
comme nous venons de le rappeler. En méme temps, les cas multipliés dans le 
XVIIIe arrondissement diminuérent peu a peu. 
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Cest alors gue les guartiers si populeux du XI"f arrondissement furent envahis; en 
guelgues jours, des cas se montrérent de cöté et djautre dans cette agglomération de 
213.568 habitants, principalement dans la rue Popincourt, le boulevard Voltaire et les 
rues voisines, avec une tendance marguée a se propager vers la rue du faubourg Saint- 
Antoine et les parties limitrophes du XIIe arrondissement (112.684 habitants). 

En méme temps gulau bout de guatre a cing semaines, les foyers de ces arron- 
dissements s"éteignaient peu a peu, il s-en formait, comme de véritables fusées, dans les 
parties voisines du Xe et du IVe arrondissement. 

Puis le XVIIIe et le XIXe se reprenaient dans les guartiers au voisinage des forti- 
fications, dont les localités riveraines de la banlieue étaient contaminées. 

Enfin, la lutte, se circonscrivant de plus en plus, cessait plus aisément sur tous 
les points. Sans doute il serait dun grand intérét, si nous ne craignions. dallonger outre 
mesure cette note, décrire cette histoire au jour le jour, telle gue nos documents et 
les fiches conservées pour chague cas observé permettraient de la faire. II nous suffit, 
ce nous semble, de faire ressortir les deux faits suivants. 

10 Au lieu gue la maladie ait eu, comme dans les épidémies précédentes de variole, 
une courbe réguliérement ascendante puis réguliérement descendante semaine par semaine, 
Vépidémie de 1893—1894 a procédé par bonds successifs, paraissant a certains moments 
terminée pour reprendre la semaine suivante ; 

20 Jamais cette épidémie na persisté longtemps dans le méme guartier avec une - 
grande intensité, et lorsgue la mortalité venait a se relever c"est toujours du fait de 
Vapparition de nouveaux cas dans un autre guartier de Paris, ou elle s"éteignait prompte- 
ment a son tour. 


Concilusion. 


Ces constatations encouragent, pensons nous, la Ville de Paris a se tenir préte a 
toute nouvelle éventualité pareille. Le Conseil municipal s?est prononcé dans ce sens, si 
bien gue, méme depuis gue VPépidémie a cessé, des guun ou plusieurs cas de variole 
viennent a se montrer dans des maisons voisines ou dans des guartiers rapprochés, 
les mesures prophylactigues gue nous venons de rappeler sont immédiatement prises. 

L"administration sanitaire dune grande ville doit étre outillée de telle sorte gue la 
prophylaxie suive immédiatement Vinformation de toute manifestation épidémigue; on Va 
compris a Paris, grace a la libéralité de ses édiles. L"exemple gue nous nous sommes 
permis de rapporter nous parait bien fait pour légitimer de tels sacrifices. Oue de vies 
humaines, de ruines et de miséres ils ont permis dépargner! Lépidémie de 18983-1894 
aura duré une année, avec une mortalité faible, tandis gue toutes les épidémies antérieures 
gui débutérent de la méme facon, durérent un temps incomparablement plus long et 
eurent toujours une mortaliíté plus élevée. 

Combien, dautre part, ils se trouveraient diminués si, a défaut de la bonne volonté 
des particuliers, la vaccination et la revaccination anti-varioligues pouvaient étre pratiguées 
légalement a des épogues réguliéres de lexistence, ainsi gue tous les hygiénistes le 
réclament depuis si longtemps des pouvoirs publics! Sil en était enfin ainsi dáns notre 
pays, des éventualités telles gue celle dont nous venons de rappeler les principales con- 
séguences ne seraient plus méme a redouter. 
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9. Mennyiben tiltandó el betegek házasodása közegészségügyi 
szempontból. 
Dr. MEDVEI BÉLA (Budapest). 


$ Az orvosi tudománynak egyik legkiválóbb és a gyakorlati életre egyik legkihatóbb, 
legáldásosabb szaka az a tan, mely a betegségek okait kikutatván, e létesítő okoknak el- 
háritásán, megsemmisitésén vagy legalább is csökkentésén fáradozik. Itt éri el az orvosi 
tudomány legszembeszökőbben és legkiterjedtebben a hasznot, itt mutatja fel a legnagyobb 
eredményt, mit az emberiségnek meghoz. 

És sajátságos, t. szakosztály, de sajnálatos való, hogy jóllehet már évszázadok óta 
ismerjük a betegségek terjedésének egy kiváló módját, e mód megszüntetésével vagy meg- 
gátlásával egyáltalán nem is törődünk, holott más, nem is annyira bebizonyitott palliativ 
vagy prophylaktikus intézkedésekre milliókat pazarlunk el. 

E módról akarok jelenleg szólani, mint olyanról, mely egyik főkútforrását képezi 
főleg azon két kipusztithatlannak látszó senyves betegségnek, melyben az emberiség fele 
szenved, sőt el is pusztul, t. i. a tuberculosisnak és syphilisnek. A betegségek tovaterje- 
désének e módját, t. i. megbetegedett egyének házasodását nem lehet szándékom a kisza- 
bott idő rövidsége miatt körülményesen, részletekre kiterjeszkedőleg fejtegetnem; hanem 
meg kell elégednem avval, ha a t. szakosztály becses figyelmét e körülményre felhiva, a 
nézetem szerint leghelyesebb orvosló eszközt nagyjában megjelelem. 

; Orvosi szempontból kifogást emelhetünk valakinek házasodása ellenében : 

1. ha az egyén a házasság czéljainak akár fejlődési rendellenességek, akár szerzett 
bajok következtében meg nem felel ; 

2. ha a házasság által a házasuló saját egészségében kárt szenvedhet ; 

3. ha a másik házasfél egészsége van veszélyeztetve ; 

4. ha a származó ivadék előreláthatólag beteg leszen ; 

5. ha e káros lehetőségek csoportosan állanak fenn, különösen, ha a károsodás mind 
a másik félnek, mind a származó ivadéknak egészségében nyilvánulhat. 

A házasság czéljának nem felel meg a házasuló, ha akár impotentia coeundi, akár 
generandi illetve concipiendi áll fenn. Azonban közegészségi szempontokból ilyenek házas- 
sága oly kevéssé kifogásolható, mint a 2. pont alatt emlitett körülmény jelenlétekor, ha 
t. i. az illető csupán saját egészségében károsodik a házasság által, pld. súlyosabb szív- 
bántalmak vagy a nő tulszűk medenczéje esetén, a mely esetekben a kár más egyénekre 
. át nem terjedvén, csak magán-, nem pedig közegészségi szempontból ellenezhetjük a házas- 
ság létrejöttét. 

Már több kifogásunk van azon esetekben, ha a házasság által a másik házasfél 
egészsége is károsodik. Ide sorozhatók azok, kik gonorrhoea, ulcus molle, trachoma, vagy 
más csak contagiosus fertőző betegségekben szenvednek, a mikor a házastárs fertőzése 
csaknem elkerülhetlen. De ez esetek maguk arra, hogy a házasság létrejötte ellen tiltó 
kényszert alkalmazzunk, sürgős és erélyes beavatkozást nem kivánnak. Nem pedig azért, 
mert e betegségek acut eseteiben a házasságok amúgy is ritkák, helyes kezeléssel aránylag 
rövid idő alatt ártalmatlanná tehetők, s a házasság útján nagyban történő terjedésük nem 
valószinű. 

Azon esetekben, ha a házasuló oly nem ragályos természetű betegségekben szenved, 
melyek a származó ivadék terheltségével járnak, mint rosszindulatú neoplasmák, carcino- 
mák, melanosarkomák, elmebetegségek, súlyos idegbántalmak stb. eseteiben; tanácsos 
ugyan a közegészség szempontjából is felemelni tiltó szavunkat, de nem okvetlenül szük- 
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séges. Először, mert az ivadékok terheltsége aránylag csekély; Hutchinson1 és Ziel2 sze- 
rint mintegy 109/0; —- másodszor, mert az ily bajokban szenvedők házasodása ritkább, 
részint mert e betegségek mint rosszindulatú neoplasmák az idősebb korban fordulnak elő, 
részint mert az elmebetegekkel való házasságra lépés csak szórványos; és végül, mert ha 
a házasságot el is tilthatjuk, — a cohabitatiot és evvel a terhelt ivadék létrejöttét nem 
akadályozhatjuk meg. ; 

Egészen más megitélés alá kerül azoknak házasodása, a kiknél az 5. pontban em- 
litett kifogás érvényesíthető, hogy t. i. házasságuk által mind a házastársnak, mind az 
ivadékok egészsége van veszélyben. Ezek ugyanis oly betegségekben szenvednek, melyek 
fertőző, ragályzó képességgel is birnak, de a mellett öröklékenyek is. — Ha keressük, 
hogy mely betegségek sorozhatók ide, azt találjuk, hogy a tuberkulozis, a syphilis és 


a lépra. 
Kétségtelen és jelenleg már bebizonyitásra nem szorúl, hogy a syphilis örökölhető, 
és contagiosus fertőzés altal is megszerezhető. — Ha magát a kórtnemző csirát absolut 


biztossággal nem is ismerjük, mert a Lustgarten-féle bacillust sok jeles buvár még nem 
ismeri el a syphilis okozójának : kisérletileg mint tapasztalatilag kétségtelen, hogy a beteg- 
ség bizonyos stádiumaiban öröklékeny és fertőző. Azért is terjedhet oly mértékben, hogy 
ijesztó nagy a Íriss megbetegedések bejelentett száma azon államokban, hol a syphilis 
mint ragályos baj bejelentendő. Igy pld. az orosz egészségügyi kimutatás szerint az 1889. 
évben 673.585 syphilises megbetegedés történt. sz 

És mégis azt látjuk, hogy azok az elsőrangú szaktekintélyek is, kik a syphilis ter- 
jedésének meggátlására bizottságokat alakitva, tárgyalják a követendő vagy ajánlandó el- 
járásokat: arra nem terjesztik ki figyelmüket és nem szólítják fel az illetékes tényezőket, 
hogy a syphilisben szenvedők házasodását meggátolják. Igy, jóllehet Fouwrnier? maga egy 
általános ismert munkájában az őt e miatt consultáló betegekkel szemben követni szokott 
eljárásáról be is számol, ennek daczára a Fournier elnöklete alatt a párisi orvosi akadémia 
által kiküldött bizottság még sem vette fel ezt a követendő rendszabályok közé. Hasonló- 
kép hasztalan keressük e kivánalom megjelölését a berlini és egyéb orvosi társulatok ela- 
boratumaiban. Pedig J. Neumann : vizsgálatai szerint 76 gyermek közül csak 12 marad 
életben, ha a fogamzás és az anya infectiója egy időre esik; 64 pedig tönkre megy. — 
Egy másik számitása szerint ily anyák 99 szülése közül 79 holt magzat került a világra 
s csak 20 élő gyermek, tehát legalább §00/0 biztos pusztulás. Mig 2—3 évvel a syphilis 
acguirálása után már aránytalanul gyakoribb az élő és megmenthető gyermekek világra- 
hozatala. — Jullien 206 lueses gravidát figyelt meg, a kiknek terhessége 36-szor abortus- 
sal, 8-szor holt magzattal, 69-szer a szülés után csakhamar tönkrement gyermekkel vég- 
ződött; a többi 98 gyermek közül csak 48 volt nagyjában egészségesnek mondható. 88 I 

Finger (1891) szerint az u. n. tertiár syphilis sem ragályozás, sem öröklékenység 
által nem terjed. Legveszélyesebb az első és második időszakban, vagyis a fekély s környi 
elváltozások, és a bőr s nyákhártya-elváltozások idejében. Ezen időkben könnyen fel is 
ismerhető és így házasság útján való tovaterjesztése orvosi ellenőrzés mellett könnyen el-. 
háritható. 

Mindaddig tehát, a mig valakin a syphilis első- vagy másodlagos tünetei észlelhe- 
tök, az illető házasságra lépése a legszigorúbban eltiltandó ; hogy miképen, azt az alábbiak- ; 
ban látni fogjuk. i 


1 Medical News (1892). b 
? Ueber den Einfluss der hereditáren Anlage auf die Entstehung des Careinoms. Erlangen. 
3 F.Syphilis et mariage. ő : 
: Wiener Med. Presse 1892. z "8 
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A lepra-t illetőleg, — mely kisebb kiterjedettségénél fogva sokkal kevésbé fontos 
reánk, sokkal könnyebben ellenőrizhető, — még nem teljes biztosságú, hogy hereditás 
vagy contagiosus volta folytán terjed-e. Zef. Falcao, a 2. dermetolog. congressus alkalmá- 
val a Portugaliában levő leprásokra vonatkozólag közölte, hogy a leprások tulnyomó ré- 
szénél öröklékenység játsza a főszerepet. Kalindero nem zárja ki ugyan a hereditást, de 
inkább a baj contagiosus volta mellett foglal állást. Neumann a ragályozásnak nyomát 
sem tudja felfedezni, de a hereditás biztosan kimutatható. Frank von Allen! véli, hogy 
egészséges emberekre nem könnyen ragad; és 150 személy közül, kik 50 év óta lepra- 
kórházakban voltak elfoglalva, csak egy betegedett meg, kinél öröklékenység nem volt ki- 
mutatható. Ugyanily álláspontra helyezkedik Lang tanar is. 

És jóllehet, kiterjedtségénél valamint fertőző voltánál fogva is sokkal csekélyebb je- 
lentőségű e betegség, mint emlitett társai: mégis sokkal kiválóbb, practikusabb és körül- 
tekintőbb intézkedéseket találunk, mint a többieknél. Némely államokban, főleg azon idők- 
ből, midőn a baj nagyobb mértékben kiterjedőleg honolt, a leprások házasodása is korlá- 
tozva volt. Jelenleg sajnos, alig találunk erre vonatkozó intézkedéseket. 

De a mi kiterjedettségénél, valamint az ellene folytatott küzdelmek sikertelenségénél 
fogva legkiválóbban szemünk ügyébe esik; az kétségtelenül a iuberculosis. 

Nem akarok visszamenni azon időkig, a mióta a baj kezdeti fellépései az empberi- 
ség egészségi történetében határozottan kimutathatók, hanem csak egyszerűen utalok a 
közéletben is általánosan ismert tényre, hogy gümökóros szülők gyermekei is nagyobbára 
e betegségben szenvednek. 

Hogy mi az oka e körülménynek, az teljes világossággal mind e napig sincs felde- 
ritve, jóllehet a betegség szülő okát a tuberculosis bacillusa képében Koch Róbert halha- 
tatlan érdeméből ismerjük. 

De ha valahol, úgy bizonyára e betegségnél tünik fel legszembeszökőbben a ve- 
szély, mit egy beteg egyén házasságában úgy saját élettársára, mint főleg gyermekeire nézve 
magával hord. 

Kétféle módon szerezhető meg t. i, a tuberculosis ; vagy öröklés útján vagy contagiosus 
fertőzés útján. Az elsőre vonatkozólag az öröklésnek ismét kétféle lehetősége forog fenn. 
Vagy direct a betegséget, a tuberculosist akár csirájában, akár mint kifejlett, tényleg meg- 
levő betegséget hozza a magzat magával a világra, vagy csakis egy bizonyos szervezeti 
gyöngeséget, hajlamot, az úgynevezett iuberculotikus dispositiót. 

Jelenleg az észleletek és kisérletek egész serege után minden kétségen felül áll, hogy 
a magzat kifejlett tuberculosissal jöhet a világra. Birch-Hirschfeld? egy általános miliár 
tuberculosisban elhalt anyának magzatát, kit császármetszés folytán röviddel az anya el- 
halálozása előtt hozott a világra, — vizsgált meg. E magzat külömböző szerveiből máj, 
lép, veséből oltásokat eszközölt és házi valamint tengeri nyulakon positiv eredményt talált. 
Még maga Wassermamn, 3 Koch assistense is elismeri a világra hozott tuberculosis biztos. 
előfordulását, pedig 6 oly scrupulositással vizsgálja az ily eseteket, hogy szerinte: oDas 
unerlássliche Postulat, um in der That bei pathologischen Veránderungen an Föten oder 
Kindern in den allerersten Lebenstagen die tuberculöse Natur zu diagnostizieren — ist der 
gelungene Nachweis der specifischen Erreger, der Tuberkelbacillen. Denn die Angabe, dass 
Káse oder Knötchen gefunden worden seien, ist ungenügend für die Beurtheilung der be- 
treffenden Fálle . . . . . Der Nachweis der Tuberkelbacillen kann geführt werden entweder 
mikroskopisch oder durch Verimpfung der betreffenden Gewebestücke.c 

És ez alapon nem vesz biztosnak sok oly esetet, melyek mások előtt határozottan 





1 Med. Record 1891. 
2? Zur Frage der Disposition für die tuberculöse Infection. 


3 Zeitschrift für Hyg. 1894. 
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meggyőzők ; így pld. Landouzy és Martin esetét, mert nem minden nyul, melyet foetus 
darabokkal etettek meg, mult ki tuberculosisban. Hasonlóan nem elég biztos szerinte Ar- 
mamnmi esete Nápolyból ; Baumgarten-é Tübingenből. De azért mint biztos eseteket maga is 
elismeri a Schmorl és Birch-Hirschfeld által, a Rindfleisch által, a Jolme által (borjún), 
Malvoz és Brovier, Lungwitz s nehány más által kisérletileg vagy mikrosk. úton kétségen 
felül bebizonyitott eseteket. 

Goldschmidt! három bonczolt gyermek esetét közli, melyek a gümősen megbetege- 
dett helyek localisátiója és alakja szerint biztosan intrauterin tuberculosis esetei, melyek 
külső alakjuk után itélve is kétségen felül régebben fennállottak mint a gyermek született. 

De ezen biztosan intrauterin tuberculosis-esetek nagyon is ritkák. És ha csak ebből 
állana fenn a hereditás, úgy nem mondhatnók e bajt olyannak, mely: nagy fokban örö- 
kölhető. Pedig azon búvárok, kik a baj aetiologiájával foglalkoznak, legnagyobb részben 
azon nézet felé hajolnak, hogy a tuberculosus gyermekek legnagyobbrésze a betegséget ma- 
gával hozza a világra. Cnopf,? ki a nürnbergi gyermekkórházban 1864-től 1890-ig megfigyelt 
298 gyermektuberculosis-esetről fszámol be, azt mondja, hogy a foetalis infectio gyako- 
rabbi mint hinnők, mert nehezen ismerhető fel, hosszú időn át lappang, nagyon sokszor 
valószinűleg a nélkül, hogy kifejlődött volna, ki is gyógyulhat. j 

Felix Wolfr? szerint: sDer sogenannten latenten Tuberculosis muss eine grös- 
sere Bedeutung für die Erkrankung beigemessen werden als bisher. Wird ein Erwachsener 
tuberculös, die Infection kann weit bis in die Kindheit zurückliegen.c 

Aviragnet: szerint az öröklékenység legtöbb esetben indirect; a gyermek csak a 
dispositiót örökli, nem magát a betegséget, bár észleletek és állatkisérletek egy bizonyos 
száma az intrauterin direct átszármaztatás módját biztossá teszi. 

Bollinger 5, Koster 6, Orth" szerint az emberi tuberculosis keletkezésében a legfon- 
tosabb szerepet játsza a dispositio. Ferrand§ a párisi congressuson 8 család genealogiáját, 
Landouzy? egy családét közli, melyekben az atya részéről fennálló hereditás feltünő és 
a mely esetekben a másik házastárs a cohabitatiók daczára egészséges maradt. 

Dr. A. Riffel109 egy falu összes családainak egészségi történetét visszafelé követte 
200 évig és arra a következtetésre jut, hogy: Die Schwindsucht wird ledigliceh durch 
den Mechanismus der Vererbung von den Vorfahren auf die Nachkommen übertragen.c 

Gürtner 11 ezen dispositiót szükségesnek tartja arra, hogy a tuberculosis gyengébb 
vagy hevesebb mértékben ragadja meg áldozatát, hogy több vagy kevesebb mérvben ha- 
ladjon előre az embernél; mert, hogy szavait idézzem: oweil der Mensch nicht zu den 
für Tuberculose sehr disponirten Thierclassen gehört.k Másrészről G. állatkisérletei bizo 
nyitják, hogy maga a tbc. bacillusa is gyakran átmegy az anyáról a magzatra, akkor, ha 
az anyának szervezete acute túltelittetik e csirok által, a mely esetekben mint acut 
miliartuberculosis esetén a placentán áthatolnak és a magzatot inficiálhatják. Ezért" így 
szól: oDer Schluss ist deshalb gerechtfertigt, dass auch beim Menschen der Tuberkel- 


bacillus oft von der Mutter auf das Kind übergeht — — —. Aber von Seiten des Vaters 





wird die Tuberculose beim Menschen nicht auf die Frucht übertragen.c 


! Anhang zu Cnopfs über Tbc. im Kindesalter. 

? Ueber Tuberculose im Kindesalter. 

3 Münch. Med. Wochenschrift 1892. 

£ Du rőle de Vhéredité dans la tuberculose. 

5 Münch. Med. Wochenschrift 1888. 

6 Untersuchungen über die Ursache der chronisch. Lungentuberculose beim Menschen. 
7 Aetiologisches und Anatomisches über Lungenschw. Berlin. 

§ und ! Congress tuberc. Paris. 1886. 

5 Mittheilungen über die Erblichkeit und Infectiositát der Schwindsucht. 

10 Teber die Erblichkeit der Tuberculose, 1893. 
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De ha csupán hereditás játszana szerepet e veszedelmes baj aetiologiájában, úgy 
csakugyan nem volna értelme annak, hogy mi az ily betegségben szenvedők házasságát 
oly szigoruan eltiltsuk. Mert a házasság eltiltása daczára a cohabitatiót meg nem szüntet- 
hetjük és így az utódok származását sem; s elmondhatnók Wassermannali: oStellt es 
sich in der That als richtig heraus, dass die Tuberculose in der übergrossen Mehrzah 
der Fálle von den Eltern auf das sich bildende Kind übertragen wird, um dann entweder 
sehr bald, oder auch erst nach jahrelanger Latenz zum Ausbruche zu gelangen, dann stehen 
wir prophylaktisch diesem sErbfluchx machtlos gegenüber, dann hat die Zielbewusste 
Prophylaxe die Angriffspunkte verloren.c 

Azonban a dolog nem így áll egyedül. Az a körülmény, hogy akár a tuberculosis 
maga, akár csak a dispositio öröklékeny, még nem tudná megmagyarázni azt az óriási 
kiterjedettséget, mit e baj a statistikai adatok szerint elér s nem tudná értelmezni azon 
nagyszámú eseteket, melyekben tuberculosis fellépett a nélkül, hogy hereditás csak a leg- 
távolabbról is kimutatható volna. 

Cornet? oly nagy feltünést keltett vizsgálatai után főleg az inguirált tbc. mellett 
kardoskodik s a mikor a betegápolással foglalkozók halálozási okait kutatva, azt találta, 
hogy 100 elhalt betegápolónő közül 63 a tuberculosis áldozata; akkor e következtetésre 
jut: xpIm Verkehr mit den Phthisikern, in der reichlichsten Infectionsgelegenheit, die unter 
derzeit gegebenen Verhültnissen damit verbunden ist, haben wir den hauptsáchlichsten 
den überwiegendsten Grund zu erblicken, wodurch die Gesammtmortalitát und insbesondere 
die Phthisismortalitaát den in der Krankenpflege thátigen Personen, die der übrigen Be- 
völkerung in so hohem Grade übersteigt.c 

Hát lehet-e több alkalom s nagyobb veszély infectióra, mint a családi életben, hol a 
már amúgy is öröklékenységi disposítió által fogékony szervezet a szülő által kilehell s ex-! 
pectorált bacillusok milliárdjai között él s akarva, nem akarva, a legkilönfélébb módokon 
kénytelen felvenni a tuberculosis csiráinak egész seregét. 

Hisz Heller? vizsgálatai szerint egy tüdőphthisisben szenvedő egyén, ha óránként 
csak egyszer is köhög, naponta 7200 millió bacillust ürit ki. 

Hecker: a postfötalis infectiót sokkal gyakoribbnak s aránytalanul fontosabb- 
nak tartja. 

Nagy feltünést keltett Dr. Ducor? több tuberculosis esete oly családokban, melyek- 
ben az ideig sem tbc. betegségnek, sem terheltségnek nyomai legtávolabbról sem voltak 
kimutathatók. Utánvizsgálatok deritették ki, hogy két évvel előbb a lakásban egy igen 
tisztátalan tüdővészes lakott és kiváló előszeretettel köpködött a falra. Az odaszáradt spu- 
tumok még felfedezhetők voltak s bennük virulens tbc. bacillusok : (oltás útján" ki voltak 
mutathatók. 

Hasonlókép Cimbali esetei is. j 

Cornet 6 lakásokból és egyéb helyekről vett port vizsgálván meg, constatálja, hogy 
a tbc. méreg leggyakrabban kórházakban és magánházakban található. 

Spillmann és Flaushalter után Hoffmann" eszközöl vizsgálatokat, hogy a tbc. virus 
legyek útján terjed-e? És pontos kisérleteiből minden kétségen felül kiviláglik, hogy a 
gümókórosok expectorált sputumaira szálló legyek béltartalmában nagy számmal talál- 





1 Ueber den Einfluss der hereditáren Anlage auf die Entstehung des Carcinoms. Erlangen. 
: Sterblichkeitsverháltnisse in den Krankenpflegeorden, 

3 Verhütung der Tuberculose. 

1 Teber Tuberculose des Kindes- und Sáuglingsalters. 

5 Bull. gén. de Ther. 1893. 

§ Zeitschrift für Hyg. V. 

7 Deutsche med. Zeitung 1888. Hi 
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hatók virulens, bacillusok, melyek oltások útján tengeri nyulaknál minden esetben tbe.-t 
idéztek elő. 

IIy körülmények közt valósággal folytonos veszedelem és halál környezi azokat a 
gyermekeket, kik gümőkórban szenvedő szülőjük körében kénytelenek élni s ugyancsak 
bajos volna megtartani Cornet-nak idevágó rendeleteit, ki szerint: vDer Phthisiker darf 
Niemanden küssen, von Niemandem geküsst werden; darf auch mit dem Munde keine 
Gegenstánde berühren, welche von Anderen wieder mit dem Munde berührt werden; darf 
nicht ins Sacktuch spucken u. s. w., denn der Phthisiker an sich fast absolut ungefáhr- 
lich ist.c 

Hogy (ENÉKGÉGEB e ezt megtartani és megtartatni egy családjával gyermekei körében 
élő szülőnek, annak lehetetlenségét, úgy hiszem, nem szükséges fejtegetnem. 

Az egyedüli mód csakis az, ha nem engedjük meg, hogy ily tuberculosus egyének 
családokat alapithassanak, mert különben az inclinált Ég ezékEK a tbc. bacillusaival túl- 
telitett környezetből ki nem vehetők s biztosan inficiáltatnak. Csakis így lehetne megaka- 
dályozni azt az elterjedettséget, melynél fogva minden 7. ember e bajban hal meg s leg- 
alább minden harmadik, ha nem második ember szervezetében a tuberculosis biztos 
nyomai feltalálhatók. 

Bollinger Münchenben 100 bonczolt gyermeknél 30 esetben kifejlett és 12 esetben 
latens tuberculosist talált. Müller a. latens tuberculosist 11"80/0-ra becsüli, Wick 270 bon- 
ezolt 20—25 év közti egyénnél 129/0-ban talált latens tuberculosist. Babes plane 709/0-ban ; 
Pizzini a más betegségekben elhaltak 429/0-ban életképes tbc.-bacillusokat talált a nyirk- 
ga sgel ebe és sok más búvár megegyezik abban, hogy az összes bonczolatoknak legalább 

700/0-ában a tuberculosis fellelhető. 

Schlenker1 a st.-galleni cantonkórházban 100 bonczolt esetben 66-nál talált tuber 
culosist. 

Oly nagy szám ez, mely egymaga felhivja az összes tényezőket erélyes cselekvésre 
nem csupán az eddig követett módok szerint, a melyekről azt mondja Haupt?: vsDass 
bei der Prophylaxis der Tuberculose lediglicnh die Tuberculose-Bacillen und ihre Verschlaf- 
fung berücksichtigt werden, und dass man die hauptsáchlichste Ursache der Verbreitung 
der Tuberculose, die Erblichkeit darüber vergisst und missachtet.c 

Hanem igenis, számba véve a buvárlatok eredményét, a virulens tuberculosisban 
szenvedők házasodását a közegészség érdekében el kell tiltani. El annyival is inkább, mert 
nem csupán a gyermekeknek, hanem a házastársnak egészsége is folytonos veszélyben forog. 

Igaz, hogy pld. Lendet? ezt tagadja és 112 oly esetet hoz fel, hol az egyik házas- 
fél phthisisben elhalt, és hosszú idei megfigyelés után csak hétszer lett phthisises beteg a 
másik házastárs, jóllehet igen sok esetben a házasságból phthisisben elhalt gyermekek 
származtak. 


De Schuchardt: vizsgálataiból kitünik, hogy cohabitatio utján a tuberculosis infectio 


a sankeres vagy gonorrhoceás infectióval együttesen történik. 


Cornil, 5 "Dobronklinsky kisérletei által kimutatta, hogy a tuberculosus sperma a nő 
infectióját létesitheti még akkor is, ha a mucosa epithelial rétege teljesen ép is. Mert ha 
egy tbc. bacillus tenyészetből 2—8 cseppet tengeri nyulak vaginájába vitt, az első napok- 
ban csak egy catarrh. cervicis látszott, de 14 nap mulva már tuberculumok voltak . észlel- 


Beitráge zur Lenre von der menschlichen Tuberculosis,  (Virchow"s Archiv 1893). 
Die mögliche und erlaubte Grenze einer Prophylaxe der Tuberculose, 

Note pour servir a Vétude étiologigue de la phthise pulmonaire. 

Archiv für klin. Chirurgie 1892. 

Tubercul, Congress. 
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hetők az intact epithel alatt, melyek egy hónap múlva már a környi izom- és kötőszövet- 
ben is meg voltak találhatók. : 

Moore, f ki egy oly esetet közöl, melyben a méhnyak orificium externumán tbc 
fekély muta tkozott, kevéssel az után, hogy a nő egy phthisisben szenvedő férfival közö- 
sült — azt kivánja, hogy tiltassék meg a házasság minden tuberculosus betegnek. 

Julien és Landouzy az összes tuberculosusok 29/0-ban constatálja a genital szervek 
tuberculosisát. 

Heiberg"7 2858 bonczolt esetben 84-szer az urogenital tractusban talált tuber 
culosist. 

J. Whitridge Williams? azt állitja, hogy az ovariumnak eltávolitott lobos részeiben 
89/o0 esetben található tuberculosis. 

Mások, gümőkórosok spermájában több izben találtak tbc. bacillust, mint kézzel 
fogható jelét annak, hogy a tuberculosis ez úton is terjedhet. 

Mind ezekből tehát az tünik ki, hogy meg kell tiltani a házasodást az oly betegsé- 
gekben szenvedőknek, mely betegségek hereditás és fertőzés útján is terjedhetnek. Meg kell 
tehát akadályozni a közjó és közegészség érdekében azt, hogy fertőző florid syphilis, tuber- 
culosis és lepra fennállta esetén e betegségek házasság és a házasélet által ne terjesztethessenek. 

E czélból kivánja Braus, hogy minden férfi, mielőtt nősül, absolut biztos legyen, 
hogy teljesen ment syphilistől, és minden apának, ki leányát férjhez adja, biztosságot 
kellene szereznie, hogy a választott férfi nem-e szenved ezen betegségben. 

Ezért kivánta Johann Peter Frank már 1776-ban az orvosi rendőrséget (medic. 
Polizei) azon czélból is, hogy mint mondja: :Sie wird unter anderem die Ehen zwischen 
einem erklárten Lungenschwindsüchtigen und einem gesunden  hoffnungsvollen Müdchen 
erschweren.c 

De ez mind csak oly kivánság, mely már azért sem hozhatja meg a gyümölcsöket, 
mert mindenkinek saját kénye-kedvére van bizva, hogy meg-e vizsgáltatja magát, vagy 
nem. Ezen kell változtatni. Törvény útján a közegészségügy érdekében kötelezővé kell tenn 
azt, hogy minden házasuló magát a hatósági orvos által megvizsgáltassa s csak azon eset- 
ben, ha attól egy orvosi bizonyitványt nyer, melyben ki van tüntetve, hogy a. megvizsgált 
egyén sem inficiáló syphilisben, sem florid tuberculosisban (vagy leprában) mem szenved, 
csakis oly esetben engedtessék meg a házasság. 

Egyéb mellékczélokat is el fogunk érni, tisztelt szakosztály, ez intézkedés életbe- 
léptetésével. Jelenleg a gyakorló orvos, ha tudja is, hogy betege, ki florid syphilisban 
vagy tuberculosisban szenved — házasodik, orvosi esküje-által hallgatásra lévén kény- 
szeritve, a házasság megakadályozására mit sem tehet. Mig akkor, ha a hatósági orvosi 
vizsgálat kötelező volna a házasság előtt: ez elő nem fordulna; sőt maga a beteg is vo- 
nakodnék házasságra gondolni, a mig bajából ki nem gyógyul. 

. De jóllehet az orvosi vizsgálatnak csak a florid luesre és gümókórra kellene kiter- 
jeszkedni, a más fertőző betegségekben szenvedők is mint heveny gonorrhoea, ulcus molle, 
trachoma stb.-ben szenvedők is jobban volnának ellenőrizhetők s a betegek maguk jobban 
figyelmeztetve bajukra, annak gyógyitásáról is inkább gondoskodnának. 

Ezek azon okok, melyek a házasság előtti ofvwosi vizsgálatot szükségessé teszik, s 
hiszem, ha ez törvényileg kötelezővé válik; a. leggonoszabb és legyőzhetlennek látszó 
két súlyos betegségnek syphilisnek és tuberculosisnak prophylaxisában nagy lépéssel ha- 
ladunk előre. 

§ Pacif. Record 1788. 

7 Die primáre urogen. tbc. des Mannes und Weibes 1791, 

8 Tuberculosis of the female generative organs; 


9 Die Syphilis und ihre steigende Gefahr. 
10 System einer vóllstándigen med. Polizey. x 
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Hozzászólás, — Discussiox. 
1. Dr. Stefan H. Klinger (Cacak, Serbien). 


Wenn auch nach Wunsch des Referenten der Staat Individuen bei Verdacht auf 
Syphilis und Tuberculose die Ehe verbieten würde, so kann weder Referent noch der 
Staat hindern, dass luétische und tuberculöse Kinder erzeugen, wodurch der Hauptzweck 
des Referenten hinfállig wird. 


2. Dr. Kövi József. ; 

Medvei kartárs javaslatát, mely szerint bujakóros vagy gümőkóros egyének a házas- 
ságtól a törvény erejével eltiltandók volnának, nem helyeselhetem, mert eltekintve attól, 
hogy ez az egyéni szabadság meg nem engedhető korlátozását jelentené, czélszerűtlen is 
volna, mert az által csak az volna elérhető, hogy a korcsnemzedék egyszersmind törvény- 
telen is volna. 


10. Behandlungszwang des Trachoms. 
Von Dr. STEF. HEINRICH KLINGER (Cacak, Serbien). 


Der Behandlungszwang des Trachoms in Ungarn bezweckt die Herabminderung der 
Schadigung des Sehvermögens einzelner Individuen, um dadurch die Arbeitskraft aus- 
gedehnter, hauptsáchlich Ackerbau treibender Bevölkerungskreise zu wahren. 

Der Zwang strebt zweierlei an: 

1. die Gesunden vor Trachom zu schützen ; 

2. die Trachomkranken zu heilen. 

Zur Verwirklichung dieser Anforderungen erliess das ungar. Ministerium des Innern 
im Jahre 1876 s. Z. 63.668 eine Verordnung, welche den Kreis- und Gemeindeaárzten die 
sogenannte vallgemeine Augenuntersuchungec zur Pífílicht machte. 

Diese Herren Collegen sind verpfílichtet von Zeit zu Zeit die Augen von Schulkindern,, 
Fabriksarbeitern, Taglöhnern, Dienstboten, mit einem Worte der Insassen einer Ortschaft 
oder mehrerer, die in ihren Wirkungskreis gehören, auf Trachom zu untersuchen. Das 
Resultat ihrer Bemühungen wird in einem Protokolle, selbst bei negativen Befunden, nieder- 
gelegt und von der Gemeindebehörde beglaubigt. 

Eine weitere Verordnung aus dem Jahre 1887 s. Z. 18.646 befiehlt, dass Militáristen, 
deren Trachomleiden im Spitale keine Tendenz zur Heilung zeigt und ausnahmsweise 
beurlaubte trachomatöse Soldaten bei ihrer Heimatsbehörde behufs Behandlung und zu 
ergreifenden Vorsichtsmassregeln sich zu melden haben. 

Eine fernere Verordnung vom $ahre 1887 s. Z. 17.346 und vom Jahre 1888 s. Z. 1923 
verpflichteten Aerzte halbjáhrig über den Stand des Trachom in ihrem Wirkungskreis. 
zu referiren. 38 

Im Sinne der Verordnung vom Jahre 1884 s. Z. 51.066 ist das trachomkranke. 
Publikum dem Behandlungszwange unterworfen und Widersetzliche sind mit 5 bis 100 fl.. j 
eventuell mit ein- bis zehntágiger Haft zu bestrafen. 

Zur Verhinderung der Verschleppung des Trachoms erliess das Ministerium des: 
Innern im Jahre 1887 s. Z. 17.346 eine Verordnung, laut welcher Taglöhner, Feld- und 
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Fabriksarbeiter, welche in anderen Gegenden Broterwerb suchen, der augenarztlichen 
Controle in ihrem neuen Ankunftsorte unterworfen sind. 

Von den vielfachen Verordnungen, die das Militárwesen tangiren, will ich absehen. 
Fast in allen diesen Verordnungen zieht sich wie ein rother Faden das Ersuchen an die 
Behörden und Aerzte, die Bevölkerung über Wesen und Tragweite dieser Augenerkrankung 
in gemeinverstándlicher Sprache aufzukláren. 

Jedermann muss zugeben, dass die Verordnungen, welche in Ungarn den Trachom- 
zwang schufen, gewiss vorzüglich scheinen; aber in Wirklichkeit bei der lándlichen 
Bevölkerung undurchführbar sind. 

Gestatten sie mir, hochansehnliche Versammlung, eine Augenuntersuchung auf dem 
Dorfe wahrheitsgetreu zu schildern. Tags vorher wird durch Trommelschlag und Wort den 
Einwohnern kund gethan, dass der Gemeinde- oder Kreisarzt die Augen untersuchen wird: 
es hat daher jeder daheim zu bleiben. Der Arzt beginnt bei Nr. 1. Sieht der Insasse von 
Nr. 15, dass der Arzt in das Haus Nr. 10 tritt, zündet er gemáchlich sein Pfeifchen an, 
sechleicht durch Hof und Garten zum Vetter in Nr. 8, wo der Arzt schon war und lacht 
sich ins Füustchen, denn er entgeht der lástigen Augenuntersuchung. In den seltensten 
Fallen trifft der Arzt die Familie vollzáhlig an. Der Hausvater musste mit dem plötzlich 
erkrankten Pferde zum Thierarzte, der Sohn sucht das entlaufene Fohlen, die Mutter und 
Tochter die durchgegangene Magd. Gelingt es dem Arzte endlich einen kleinen Bruchtheil 
Trachomatöser zu conscribiren, erscheint zum Zwecken der Behandlung kaum der dritte 
Theil. Der Arzt beschwert sich anfánglich beim Dorfrichter als erste Instanz. Dieser zuckt 
die Schulter, denn er darf und kann zu keinem energischen Mittel greifen, weil er mit 
der Halfte der Dorfbewohner in Gevatterschaft steht und seine Popularitát verliert. Nun 
macht der Arzt die Anzeige beim Oberstuhíirichter. Die Bestraften kommen einmal, zwei- 
mal; das drittemal bleiben sie wieder aus. Der Arzt wird miüde die Anzeige zu machen, 
der Stuhlrichter zu strafen. Mit einem Worte: die Trachomkranken lassen sich nicht 
behandeln ; daher unser Bestreben dem Wortlaute der Verordnungen gerecht zu werden an 
der Indolenz und Hartnáckigkeit der báuerischen Bevölkerung scheitert, 

Eine weitere Ursache der Undurchführbarkeit des Behandlungszwanges liegt in den 
verschiedenartigen Augenerkrankungen der lándlichen Bevölkerung, die mit Trachom aus 
Gründen der Uebertragung, weder einer gleichzeitigen, noch gleichartigen Behandlungs- 
Methode unterzogen werden können. Z. B. wir schliessen A, der an einer nicht trachoma- 
tösen, aber chronischen Augenentzündung leidet, von der Behandlung aus, flugs entziehen 
sich 1/2 Dutzend Trachomkranker dem Behandlungszwange unter Berufung auf die kranken 
Augen des nicht zu behandelnden As. Vergebens sind die populáren Vorlesungen und 
überzeugenden Gründe des betreffenden Arztes: der Bauer ergreift jede Gelegenheit um 
dem Zwange zu entgehen. 

Ein weiterer Uebelstand der Durchführung des Zwanges ist begründet in der Noth- 
wendigkeit des Broterwerbes vieler Individuen, welche behufs pünktlichen Erscheinens zur 
Augenbehandlung ihre Arbeit wegen all zu grosser Entfernung oft auf mehrere Stunden 
nicht im Stiche lassen können und infolge dessen, namentlich, wáhrend der Sommerszeit 
dauernde Infectionscentren ihrer Umgebung bilden. 

Aus dem Gesagten ist zur genüge ersichtlich, dass der in Ungarn zu recht bestehende 
Behandlungszwang zur Heilung der Trachomkranken in der lándlichen Bevölkerung den 
Erwartungen nicht entspricht. 

Es erübrigt noch zu erörtern, ob der Behandlungszwang einen Erfolg im Sinne der 
Prophylaxe hat? 

Wie des öfteren erwahnt wurde, wird der Amtsarzt fast in jeder auf den Behandlungs- 
zwang bezughabenden Verordnung aufgefordert, durch entsprechende Belehrung mit den 
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verschiedenen Möglichkeiten der Uebertragung und bösen Folgen des Trachoms die Laien- 
welt in gemeinverstándlicher Sprache bekannt zu machen. ; 

Auch dieser Anforderung kann der Amtsarzt bei der lándlichen Bevölkerung nicht 
nachkommen, denn ist der Patient auf seinen táglichen Broterwerb angewiesen, sucht er 
nach erfolgter Behandlung gleich das Weite; im entgegengesetztem Falle kommt der arme 
Augenkranke regelmássig sehr spát oder gar nicht. Der vermögende Bauer erscheint weder 
zur Behandlung, noch zum Vortrage. Er erduldet lieber eine ein- bis zweimalige Bestrafung, 
schon um dem Arzte und seinen Mitbürgern gegenüber seine Furchtlosigkeit zu docu- 
mentiren. 

Aus dem Vorhergehenden lásst sich folgern, dass der Behandlungszwang des 
Trachoms in seinen heutigen Grenzen auf dem Flachlande keinen Erfolg aufzuweisen hat ; 
im Gegentheile, es entstehen durch den lástigen und erfolglosen Zwang mannigfaltige 
Reibereien zwischen Arzt, Behörde und Publikum, welche zur Herabsetzung der ürztlichen 
und behördlichen Autoritát führen, um so mehr, da die Wahl und Existenz des Gemeinde- 
oder Kreisarztes von der báuerlichen Bevölkerung abhángig ist. 

Ich erlaube mir daher folgende Vorschláge zu unterbreiten : 


1. Da in Ungarn das Trachom mit geringen Ausnahmen gerade in den reichsten 
Gemeinden der Tiefebene seit Jahren endemisch ist, möge der Staat jeden Einwohner im 
Verháltnisse zu seiner staatlichen Steuer mit einem sogenannten Trachomzuschlag belasten. 
Die aus diesem Zuschlag resultirende Summe seitens mehrerer Gemeinden eines Bezirkes 
würde nicht nur zur fixen Bezahlung eines vom Staate angestellten Trachomarztes für 
den betreffenden Bezirk und zur Deckung der geringen Behandlungskosten hinreichen, 
sondern der jáhrliche etwaige Ueberschuss von allen Bezirken eines Comitates, als Trachom- 
fond verwaltet, würde im Laufe der Zeit zur Errichtung von Reconvalescentenháusern 
dienen, wo die aus der Behandlung entlassenen vermögungslosen Trachomkranke durch 
Wochen oder Monate die Consolidirung ihrer Gesundheit abwarten können. Dieser Vor- 
schlag hat auch seine moralische Seite: Um der lástigen Trachomsteuer bald los zu sein, 
wird jedes einzelne Individuum sich jederzeit willig untersuchen und behandeln lassen. 
Dieser Zwang, der den Beutel des indolenten Bauers in Mitleidenschaft zieht, scheint mir 
der richtige Modus. 

2. Die vom Staate ernannten Trachomárzte müssen gleichzeitig Schulárzte sein. Sie 
sollen verpflichtet werden die Erwachsenen jeder Gemeinde ihres Bezirkes in den Schul- 
Localitáten Zu bestimmten Stunden mit den Grundprincipien der Gesundheitslehre bekannt 
zu machen. 

3. Die Trachomaárzte müssen gleichzeitig Gesundheitscommissáre sein und als solche 
die sanitáren Verhaltnisse ihrer Gemeinden, der daselbst befindlichen öffentlichen Gebáude, 
wie Lehranstalten, Wirths-, Waisen-, Gefángniss- und  Vereins-Localitáten prüfen und 
überwachen. 

4. Die Trachomaárzte müssen mit executiver Gewalt ausgerüstet sein. Sie alle sollen 
berechtigt sein, Individuen, die sich der Trachombehandlung, und solche, die sich der 
Isolirung ihrer Kranken und der Desinfection der Wohnráume widersetzen, ohne vor- 
hergehende Formalitáten energisch zu bestrafen, gegen welche Strafe keine fernere Appel- 
lation stattfinden kann. 

5. Den Trachomarzten allein soll das ausschliessliche Recht zustehen, wáahrend der 
Dauer von Infectionskrankheiten Vereinslocalitáüten zu sperren und Tanzlicenzen zu ent- 
ziehen, welche auf dem Dorfe die vorzüglichsten Infectionscentren sind. Ich will nur 
hervorheben, dass an Sonn- und Feiertagen in den Tanzpausen alle Mádchen und Jüng- 
linge oft nur mit einem einzigen Taschentuche, welches von Hand zu Hand geht, in einem 
Brunneneimer, dessen Inhalt nicht gewechselt wird, das erhitzte Gesicht kühlen und dass 
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in Vereinslocalitáten im Dorfe Trachom- und Luéskranke an einem Tische mit Gesunden 
stundenlang Karten spielen und zur rascheren Handhabung derselben die Finger, mit 
welchen sie soeben das Augensecret abwischten, an den Lippen befeuchten und die 
Karten weiter theilen und gebrauchen. 

6. Die Trachomárzte sollen weder dem Bezirks- und Comitatsarzte, noch dem Stuhl- 
amte unterstehen, sondern directe dem Ministerium des Innern und sind 
ihrer Thátigkeit von der Privatpraxis auszuschliessen. 


im Interesse 


Würden alle Staaten, in welchen Trachom und andere contagiöse Krankheiten 
endemisch sind, diese etwas draconisch lautenden Massregeln genehmigen, um den Feind, 
námlich Krankheit und Unwissenheit auf allen Seiten zu gleicher Zeit anzugreifen, so 
dürfte die náchste Generation nicht nur trachomfrei sein; sondern durch die Institution 
árztlicher, mit executiver Gewalt ausgerüsteter Gesundheitscommissáre im Laufe der Zeit 
das Endziel aller Staatskunst erreichen: das Wohlergehen ihrer Völker! 


Hozzászólás, — Discussiorx. 


1. Dr. Kövi József (Pápa) 


Klinger a trachoma elleni védekezésünket nemcsak czélszerütlennek, de egyáltalán kivihe- 
tetlennek mondjaanép és a hatóság indolentiája miatt s ez őt arra kényszeritette, hogy hazánk 
határain kivül magának — jobb hazát szerezzen. Ezzel a fölszólaló kartárs úr a ható- 
ságok, a nép és a trachoma elleni intézkedések oly hiányos ismeretét árulta el, hogy épen 
nem csudálható, hogy köztünk megélni nem — tudott, de épen ez okból, hogy a tárgy, 
melyhez szólott, előtte teljesen ismeretlennek látszik, nem is veheti udvariatlanságnak, ha 


egyszerűen azt válaszolom, hogy mindaz, mit mondott, nem — igaz, mit részletesen be is 
bizonyitok. 


x 
3 x 


2. Dr. Klinger (Cacak, Serbien). 


Exmittirte Aerzte dürften besseres Resultat erzielt haben. 


11. Szobák fertőtlenítése ammoniak-gőzökkel. 
RIGLER GUSZTÁV dr., egyetemi közegészségtani tanársegéd (Budapest). 


Azon kedvező eredmények, melyeket az ammoniak-gózök az ázsiai cholera mikro- 
organismusaival szemben végzett kisérleteim alatt! mutattak, további kisérletek megtételére 
buzdíitottak. Érdekes volt ugyanis megtudni azt, vajjon az ammoniak beválik-e a több, 
fontos pathogen-bakteriummal szemben is úgy, mint a hogy azt a choleránál tapasztaltam. 


Az emlitett kérdés megoldásánál a már ismertetett módon jártam el, azért e helyen 


csak röviden emlitem fel a kisérleteknél használt eljárást. Az ammoniak-gőzökkel telitett 


szobába oly lenfonalakat helyeztem el, részint egyszerűen porczellán csészében, részint 
8 rétegű száraz, részint 8 rétegű nyirkos kendőbe csomagolva, melyeket előzetes sterilizálás 


1 L. O. H. Közegészségügy és törvényszéki orvostan. 1893. I. sz. 
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után a vizsgálandó pathogen mikroorganismusok 24—48 órás bouillon-culturájával itattam 
át. A szobából 1—2—3—4 és több óra mulva fonal-próbákat hoztam ki s vizsgáltam, 
vajjon életképesek-e még a rajtuk levő bakteriumok. Ezt pedig úgy tudtam meg, hogy 
azon fertőző mikroorganismusokkal átitatott fonalakat, melyek a húslépepton-gelatinán 
köztudomás szerint jól tenyésznek (cholera, typhus, anthrax), felolvasztott tápgelatinával 
kevertem el s az utóbbit Petri-féle edényekben lemezzé öntöttem. Azon bakteriumnál 
pedig, mely a nevezett tenyésztalajon csak lassan és rosszul szaporodik (diphtheritis), 
a következő eljárást használtam. Az ammoniakos szobából kihozott próbafonalat ferdén 
megolvasztott steril marha-vérsavó condensatiós vizébe mártva, felpuhitottam és steril platin- 
drót segélyével azt párszor végighúztam a vérsavó felületén. A  gelatina-lemezen vagy 
a vérsavó felületén fejlődött tenyészeteket mindenkor mikroskopi praeparatumok készítése. 
által is ellenőriztem azonosságukat illetőleg. 

Control gyanánt az előbbiekkel ugyanazon időben és módon készitett fonalakat 
használtam, melyeket részint porczellán csészében szabadon, részint 8 rétegű száraz, részint 
8 rétegű nyirkos kendőbe csomagolva helyeztem el tiszta levegőjű szobában. — 

A következőkben röviden összefoglalva sorolom fel a végzett vizsgálatokat és Tess 
nak eredményét. 


1. Kisérlet cholerabaciliussal. 


a) Az ammoniakkal telitett szobában szabadon álló, 24 órás bouillonba mártott. 
fonalak 2 óra mulva, a tiszta levegőben tartott control-fonalak pedig 3 óra mulva adtak 
steril lemez-culturát. 

b) Az ammoniakos szobában tartott és száraz kendőbe csomagolt cholera-fonalakból 
készitett lemez-culturák 2 óra, a tiszta levegőben álló control-fonalak pedig 3 óra mulva 
bizonyultak sterileknek. 

c) Az ammoniakkal telitett szobában álló és nyirkos kendőbe csomagolt cholera- 
fonalakból készült lémezeket 4 óra mulva sterileknek találtam, mig a tiszta levegőn tartott 
és ugyanigy elcsomagolt fonalakból készitett lemezeken 2x24 óra mulva is megszármlál - 
hatatlan mennyiségű cholera-colonia fejlődött. 

A kisérlet tehát azt mutatja, hogy ezen cholera-fonalakon, melyek az ammoniakka 1 
telitett levegőben szabadon vagy száraz kendőbe csomagolva tartattak, már 2 óra alatt, 
mig a hasonlóan, de tiszta levegőben elhelyezett fonalakon csak 3 óra mulva pusztultak 
el a cholera-bacillusok. Ellenben tiszta levegőben, nyirkos állapotban a nevezett mikro- 
organismusok napokig is elélnek, mig ugyanily körülmények között az ammoniak-góz 
azokat már 4 óra alatt elöli. 


2. Kisérlet bacillus typhi abdominalis-szal. 


a) Az ammoniak-gőzökkel telitett szobában szabadon álló s 24 órás typhus-bouillon- 
al beitatott fonalak már 2 óra mulva sterilek voltak. 
b) Az ammoniakos szobában tartott és száraz kendőbe csomagolt fonalak szintén 
óra mulva találtattak sterileknek. 
c) A nedves kendőbe csomagolt és ammoniakos szobában álló fonalak 6 óra mulva, 
adtak steril lemez-culturákat. i : 
d) A tiszta szobalégben szabadon álló, száraz és nedves kendőbe csomagolt control- ; 
typhus-fonalakból 24 óra mulva készült lemezeken  megszámlálhatlan typhus-colonia 
fejlődött. 
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3. Kisérlet fonalas anthrax-bacillussal. 


a), b), c) Az ammoniakos szobában szabadon álló és száraz kendőbe csomagolt. 
24 órás spóra nélküli anthrax-bacillusokkal beitatott fonalak 3 óra, a nyirkos kendőbe 
csomagoltak pedig 5 óra mulva mutattak sterilitást. 

d) A tiszta levegőben szabadon, száraz és nyirkos kendőbe csomagolva álló 
control-fonalakból 24 óra mulva készitett lemezek számlálhatatlan anthrax-coloniát tar- 
talmaztak. 


4. Kisérlet spórás anthrax-bacillussal. 


A kisérleti és control-fonalak 5 napos agarculturábói vett és steril bouillonban 
elkevert anyagba lettek mártva és azzal átitatva. A kisérlet itt a következő ered- 
ményt adta: 

a), b), c) Az ammoniak-gőzökkel telitett szobában szabadon fekvő és száraz kendőbe 
csomagolt fonalak 3 óra, a nyirkos kendőbe csomagoltak pedig 8 óra mulva találtattak 
terileknek. 

d) A tiszta levegőben álló s hasonlóan elhelyezett control-fonalak mindenikén 24 óra 
mulva is számtalan anthrax-bacillus élt. 


5. Kisérlet Löffler-féle diphtherins-bacillussal. 


A kisérletnél használt bacillusok állatokon végzett oltásokkal pathogénnek bizonyul- 
tak. Ajikisérleti és control-fonalakat 48 órás diphtheritis-bouillonba mártottam. Az ammo- 
niakkal telitett szobában álló, valamint a tiszta levegőben tartott fonalakból vett próbák 
steril marhavérsavó condensatiós vizével felpuhittattak és steril platinhuzal segélyével a vér- 
savó felületén ide-oda huzattak. 

A kisérlet eredménye a következő volt: 

a), b), c) Az ammoniakos szobában szabadon álló, valamint Száraz és nyirkos 
kendőbe csomagolt kisérleti fonalak 4 óra mulva voltak sterilek. 

d) A tiszta levegőben tartott control-fonalakx mindhárom faja 24 óra mulva is szám- 
lálhatlan diphtheritis-culturát adott a vérsavó felületén. 


Összegezés. 

A felsorolt és többször megejtett kisérletek eredményét figyelembe véve, azon 
következtetésre jutunk, hogy az ammoniak-gőzök a legfontosabb fertőző anyagokra igen 
erős desinficiáló hatást fejtenek ki. E hatás száradó anyagra igen gyors, de a nyirkos 
állapotban levőre is kiváló. 

z ammoniak-gőzök az emberi szervezetre nem hatnak mérgezőleg, a butorokat es 
szöveteket nem rongálják, nem szintelenitik még többszöri alkalmazásnál sem. Előállitásuk 
igen egyszerű, mert csak a kereskedésbeli szalmiakszesz (— ammonia pura liguida) kell 
a desinficiálandó helyiségben (100 km.-re körülbelül 1 kg.-mot számítva) lapos edényekben, 
tálakban kitenni, hogy a szoba levegője rövid idő alatt telitve legyen ammoniak-gőzökkel. 
E mellett olcsón is desinficiálnak, mert 1 kg. kereskedésbeli szalmiakszesz csak 40 kr.-ba 
kerül. Végre ha $— 10 óráig engedjük az ammoniak-gőzöket a szoba falaira s a benne 
levő bútorokra, szövetekre hatni, úgy azokon ezen idő leteltével — kisérleteim szerint — 
biztossággal megöletnek a cholera, typhus, anthrax és diphtheritis csirái. Pár órai szel- 
lőzés után az ily módon desinficiált szoba ismét lakhatóvá vált. 


Mindezek alapján melegen ajánlom az ammoniak-gőzöket szobák és lakások fertőt- 
lenitésére. 
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12. Tapasztalatok az egyptomi szembetegségről. 





























Dr. GRÓSZ ALBERT, a nagyváradi szemgyógyintézet főorvosa. 


A katonaságnál gyakran találkozunk azon valóban sajnos, még mindig szomoritó 
jelenséggel, hogy ép, erős ifjak az egyptomi szemlob által nemcsak legnemesebb érzék- 
szerveikben szenvednek örök időkre több-kevesebb károsulást, hanem általa egészen, sőt 
gyógyithatlanul meg is vakulnak. Ez kettős okból leverő: mert a különben izmos ifjak 
még hosszúra nyúlható további életidejükre nyomorba és tökéletes tehetetlenségbe sülyednek 
és azután a gyógytudományok, de különösen a szemgyógyászat minden haladásának 
daczára, a legtöbb európai állam által hadfiai részére hozott áldozatok mellett is, egy fél 
évszázad óta még nem sikerült ily szomorú kimeneteleket megakadályozni. a 

Szükséges tehát, hogy minden szakértő, kinek alkalma van a bajt kutathatni, a 
tárgy fontosságát méltányolja és meggondolja, hogy egy ily gonosz természetű betegség 
mivoltának kipuhatolására nehány száz szembetegnek bizonyos időben és helyeni észlelése 
nem elegendő anyag; és némely még oly jeles föltevények is e szembaj okai felől kevés 
üdvös tanuságot nyujtottak. 

Ezen közlésnek czélja tapasztalat és gyakorlatra alapitott bizonyitékok elősorolása által 
kimutatni, hogy e szembetegség a köthártyának oly különös, sajátságos kórfolyama, mely 
csak ragályozás által keletkezik és terjesztetik. 

A történelmi segyptomi szembetegségx elnevezést azért választám, mert e kórállapot ; 
a francziáknál visszavonulásuk óta, pusztitó feltünése által az európai hadseregekben, az ; 
orvosok figyelmét és tudományos érdekeltségét is kiválólag igénybe vette. 

Ausztria és Magyarország azon szerencsés helyzetben van, hogy a szemgyógyászati 
szakmában oly kitünőségekkel dicsekszik, kik tudományos tapasztalataikat ezen szembajra. 
is forditák, mely napontai szaporodása által nemcsak a katonaságnál; de a polgári társa- 
ságban is veszélyesebb lett és a bujakórhoz hasonlóan ha eleje nem vétetnék, az emberi- 
séget mindinkább sujtó csapássá fejlődhetnék. 

Arlt, Stellwag, Jáger, Gulz, Hasner, Feuer, Schulek, Ottava, Grosz Emil, stb. e szem- 
betegséget körülményesen leirták és habár szellemdús és tudós buvárok a kór és gyógytan 
tekintetében egy véleménynyel birnak is és a ragályozást kétségtelenül elismerik : fenmaradt 
még azon igen fontos véleményeltérés kiegyenlitése, ha vajjon e katonai szemgyuladás. 
egy sajátságos fajszerű kórfolyam-e, mely csak ragály által származik és tenyészik? vagy 
ha vajjon a köthártyára kedvezőtlen benyomást gyakorló káros hatányok, melyek hurutokat, 
idült és hevenytakárokat szülnek, más termékek helyett e kórt is nemzhetik ? Ezen külön- 
. vált nézetek következményei nagy jelentőségűek, mert általuk még nehezebbé lőn ezen 
félelmes bajnak sikeres meggátlására lehető módozatokat megallapitani. 

A katonai szemgyuladásnak jellegző tulajdonsága a köthártya rögcsés szemcsésedése 
(Trachom), és tudvalevő dolog, hogy ennek boncztani minéműsége minden szakában külön- 
bözik a köthártya hurutos és takáros bántalmainak termékeitől. Wotypka tehát az igazság 
és tapasztalathoz hiven irja: Mindenekelőtt azon nagy hibára szükséges figyelmeztetni, 
mely sok orvosnál magát mintegy befészkelé a köthártyán talált átváltozások és áltermő- 
dések kórisméjének tekintetében.c 1 

Ugyanis igen gyakran összecserélik a köthártya tengéleti áltermékeit, túltengéseit 7 4 
annak sarjadozásaival, szemcsésedésével. a 

Ezen felcserélés a kórismézésben sok zavart okozott, és pedig a különbség a kettő. 
között igen lényeges, mert a szemcseképződés csak az egyptomi szemlob kóralakjánál jó , 
elő, túltengések pedig az idült takároknál. A szemcsésedés az "elsődleges kór, melyből 
másodlagosan hurut és takár (szórványosan és járványosan) képződhetik. A köthártya. " 
szemölcseinek sarjadzásai pedig ellenkezőleg idült hurutok és takárok következményei. 
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A szemcsésedések hosszú ideig lob nélkül mint savós halikrás idomú hólyagocskák, 
vagy sárgás gümőöcskék létezhetnek, mig a túltengések mindig lobbal összekötvék. A szem- 
csésedések képződéséről a betegek mitsem tudnak; gyakran sok katona rég szenved már, 
a nélkül, hogy a baj létezéséről legkevesebb fogalma is volna, ezek aztán bizonyos ismert 
kedvezőtlen viszonyok befolyása alatt huruttakáros tájkórokká fejlődnek, igy gyógykezel- 
tetnek az orvosok által, s azon téves véleményre szolgáltatnak alkalmat, hogy az önszenvi 
sajátlagos szemcsésedések, hurutok és takárokból is származhatnak. Bizonyos körülmények 
között tehát a szemcsék okai, a túltengések pedig következményei a szemköthártyaloboknak. 

Ezen nézet igazságáról volt alkalmam meggyőződnii feledhetlen fivérem, dr. Grósz 
Frigyes széles szemészeti gyakorlatában, ki is évek hosszú során át e szembajt feltünő 
figyelemmel észlelte és kisérte. Én mint hű tanitványa követem őt ez uton és naponta 
inkább átláttam ezen felfogás helyességét. 

Nagyváradon két katonai nevelőintézet volt, melyek ezen veszélyes szembajnak vidé- 
künköni fészkeiül és góczpontjaiul .tekintethettek, honnan azoknak terjedése kiindult. 

Mig azelőtti időkben az emberiség ezen csapása egy polgári családban, (egy magán- 
nevelőintézetben, dolgozóházban, börtönben sem uralgott, mely utóbbiakban pedig kevesebb 
tisztaság volt, mint jelenleg és a lég romlott, a rossz kórgerjektől büzhödt, tisztátalan 
emberek által fertőzött volt, melyekben minden kigondolható káros hatányok megvoltak, 
melyek e betegség kórszármazási alkalmi okaiul tartatnak, — a valódi trachoma sohasem 
észleltetett, ujabb időben évek hosszú során tapasztalni lehetett : 

1. Hogy a:két katonai növeldében a fiúk legnagyobb része, különösen a görvély- 
kórosok, daczára a védszerelés legpontosabb megfigyelésének, folytonosan kinoztattak ezen 
szemcsés köthártyalob által, annak minden alakzataiban és kórszakaiban. 

2. Hogy a fiúk a betegséget behurczolták szüleik házaiba és onnan a leánykák 
ismét a kolostorokba és a női nevelőintézetekbe, szóval oda, hol sokkal kedvezőtlenebb 
helyi viszonyok mellett is a szembaj ez alakja sohasem ismertetett. ; 

3. Mi, fogházakban, dologházakban, — melyekben nálunk, különösen előbbi években, 
miuden káros hatányok nagy mérvben találhatók valának, — a sajátságos szemcsésedési 
kóralakot sohasem észleltük. A hol pedig megfigyeltetett, bizonyos, hogy vagy szabadságos, 
vagy hazabocsájtott kiszolgált katona volt, ki ezen kór magvát észrevétlenül oda átülteté 
és tartózkodási helyét a tisztátalan laktársak és készletek megfertőzése által új ragály- 
fészekké változtatta át. Hogy ez lehetséges, bizonyitja : 

4. Egy magán-finevelőintézet (a román ifjak tápintézete), melyben 50 éven át e 
szembaj, sokkal kedvezőtlenebb viszonyok mellett, sohasem jött elő, mig most 1849-ik év 
óta, midőn pedig a forradalom után a pompás új, és egészségi tekintetben különösen jól 
épitett intézet a katonaság részére segélyházzá alakittatott át és utána a lehető legszorgo- 
sabban kitisztogattatott és előbbi rendeltetésének visszaadatott, tehát a legnagyobb tisztaság 
daczára is, e baj állandó tanyájává változott, melyből a benne lakó gyermekek a szün- 
időben a betegséget szüleik házába többi testvéreik közé hazaviszik. 

5. Több év előtt a két katonai növelde megszüntettetett s az egyik Szatmárba tétetett 
át. Alig volt az rövid ideig ott s máris azon vidékről és városból szemcsésen ragályozott 

. szembetegek jelentek meg gyakran, és, mint megtudtam, e baj az ott lévő szürkenénék 
által kezelt növeldébe is átszármazott és úgy a gyermekek, mint az apáczáknak sujtó 
bajává lőn. E szerencsétlenség — az intézetnek mintaszerű tisztasága mellett — ott azelőtt 
egészen ismeretlen volt. 

6. Miután tudjuk, hogy a test elhanyagolt tisztasága, a lakás rosszasága, a rossz 
táplálás többek közt szembajnak is forrása, melyeket megfigyelni és gyógykezelni itt bő 
alkalmunk van: még sem találtuk a szemcsés szemlobot a szegény oláhok lakaiban, hol pedig 
gyakran a számos tagú család kémény nélkül lakik, hol a füst a padláslyukakon szűken tud 
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kimenekülni, a ház szurtos, piszkos, egész télen át kormos, kicsiny, csaknem átláthatlan 
ablakokkal ellátott és disznók társaságában, szennyesen, szükség és nyomorban élnek az 
egyének, hol takáros, görvélyes és bujakóros szembajok nem ritka tünemények, . szóval 
minden ártalmasságok hatványozva megvannak, melyek szintén e bajnak keletkezését szül- 
hetnék. Miért nem találhatók itt, kérdem, soha a szemcsésedések? és miért nem találják 
a sorozó orvosok soha e kóralakot ilyen katonaköteles fiatal embereknél ? 

7. Elvitázhatlanul az európai hadseregek ruházata, ellátása, az egészségesek és betegek 
elhelyezése, röviden az egész berendezés és eltartásuk az utóbbi 50 év alatt lényegesen 
tökéletesittetett ; véduraik és a fejedelmek atyailag és bőkezűleg engedményezték részükre 
az eszközöket, különösen a kórház és gyógyápolási tekintetben, és igy a beteggé tevő 
okok nagy részét azoktól eltávolitották. Ha tehát a régi hiányos és tökéletlen berendezésnél 
mégis egy ily kártékony és roncsoló szembaj azokban ismeretlen volt, s ellenben most 
— a franczia csapatok visszatérése óta Egyptomból I. Napoleon alatt — az időközben 
minden irányban bekövetkezett nagy tökélyesedés mellett az keletkezett és egy félszázadon 
át tovább bujálkodhatott s a legnagyobb rombolásokat vitt véghez, holott a hadseregek 
rendeltetése és tettei, mint a külbefolyások is ugyanazok maradtak és az állítólagos okoknak 
már eszközölt eltávolítása hasztalan, akkor csakugyan e szembajnak valami sajátságos és 
különös ok szolgál alapul, mert képtelenség föltenni, hogy tökéletesebb felszerelések kár- 
tékonyabb befolyásúak volnának, mint az előbbi hiányosabbak. 

Miután teljes meggyőződésünk, hogy e szembaj forrása a katonaságban keresendő : 
nem lesz felesleges a legjobb intézkedéseket közölni, melyeket az 1857-ik évben Brüsselben 
tartott szemészeti congressus ajánlott a katonai szemgyuladás föllépésének: megelőzésére, 
terjedhetésének megakadályozására. 

Hogy mindenekelőtt a leglényegesebb feladatnak megfeleljek, a szemcsésedésekben 
szenvedő egyéneket orvosolhatni, a következő intézkedések szükségesek : 

1. Gyakori szigorú és szorgos vizsgálata a katonai osztályoknak. 

2. Oly termek berendezése, melyek kizárólagosan az egyszerű szemcsésedésben szen- 
vedő katonák számára fentartvák ; mig minden szövődött és nagyfokú esetek a kórházakba 
utalandók. 

3. E termek tágasak, jól szellőzöttek és szigorú felügyelet alatt állók legyenek, 
hogy a fertőzött katonák az egészségesekkel ne közlekedhessenek. 

4. Az egyszerű szemcsésedéssel — váladék nélkül — biró betegek a takárosoktól 
elkülönitendők. 

5. Mindennap az orvosi látogatás után az orvos meghatározza, mely betegek tehetnek 
szolgálatot és melyek attól részben vagy egészen is felmentendők. 

6. A. kórházakban a nevezett szembetegek más szenvedőktől egészen elkülönitendők 
és azonkivül — a baj foka szerint — egészen külön osztályokban elhelyezendők. 

Az üdülők elszigetelt és sajátképen megfigyelt szállásokba átteendők. : 

7. Minden egyes egy törülközőt kap és a szükséges eszközökkel csakis saját hasz- 
nálatára elláttatik. j 

8. A legnagyobb tisztaság és folyvást alkalmas szakadatlan szellőztetés által tisztitott 
levegő. 

9. Időről időre a termek, mint az ágyak is, pár napra egészen kiüritendők és a 


betegek — ha az évszak megengedi — az udvaron, a kertben és sátrak alatt, dr. Krausz 


főtörzsorvos előirása szerint, elhelyezendők. 

10. A betegek ruhái és ágyai, melyeket az ápolásuk előtt és alatt használtak, hason- 
lólag fertőztelenitendők, mint a rüheseké. t 

11. A kórházbóli elbocsátáskor a betegek 

a) ha teljesen felgyógyultak, csapataikhoz bocsátandók ; 
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b) ha szemcsésedéseknek még nyomai maradtak vissza, az e czélra rendelt termekbe 
helyezendők ; 

c) és ha szolgálatra képteleneknek nyilvánittattak : egy központi intézetbe átjuttatandók , 
melyek felállítása szembetegek részére alkalmas helyeken sürgős szükség. 

; 12. E központi intézetben egy orvosi bizottság vizsgálja meg a gyógykezelés alatt 
levő betegeket, ha vajjon a szembetegek egyik vagy másik állomási helyekről elbocsájt- 
hatók-e ? 

138. Az üdülők csak kivételesen ereszthetők hazájukba és akkor is a legszigorúbb 
utasításokkal felszerelve, hogy a bajnak rokonaikra leendő átszármaztatását megakadályozzák. 

A kórjóslat és gyógykezelés tekintetében a katonaorvosok azt tapasztalták, hogy a 
hajszáledényi belöveltség nélküli és a belövelt és takárral kapcsolatos rögcsék szabatos meg- 
különböztetése nagyfontosságú. Aztis tudják, hogy azon esetek, melyekben e kóralak mind- 
járt az első kezdettől fogva nehéz tünetek között lép fel, most igen ritkák és kezdetben a 
baj igen gyorsan enged a legegyszerűbb és rövid gyógykezelésnek is; és hogy igy 
makacssága és veszélyei csak hosszabb tartama mellett állanak be, ha a köthártya lobos 
lesz, és e hártya nyálkás és genyes váladékot kezdett termelni. 

Nem lehet tehát az orvosok törekvése eléggé határozott és a kórgóczpontok fertőz- 
telenitése, s igy kettős forrásának leküzdése által az egyszer megszüntetett szemgyuladás 
ujabb visszatérését megakadályozandók, nem szabad elfeledni, hogy annak mégis sikerül a 
következő módon néha újra az ezredekbe magát becsempészni : 

a) Miután a katonai egyptomi szemgyuladás már rég nem csupán a hadseregre 
szoritkozik, hanem a polgári társadalomban is szélesen elterjedett: nagyon is igaz, hogy 
épen azon módon, mint a betegek és a szülőföldükre hazabocsátott és ott elszállásolt 
gatonák, az ottani lakosságot ragályozzák, megforditva is a népességtől (habár ritkábban) 
e baj a hadseregbe átvitetik. Igy találni újonczokat is, kiknek köthártyája rögcsékkel egé- 
szen el van telve. 

b) Éppen oly igaz, hogy néha egészségesen szabadságolt katonák szabadsági utazá- 
sukról e szembajjal térnek vissza. 

Ezen észrevételekből következik, hogy a baj teljes kiirthatására a következő intézke- 
déseknek kell még az előbb elsoroltakat kiegésziteniök. 

14. Az újonczok legpontosabb vizsgálata és elkülönítése mindazoknak, kik már 
szemcsésedésekben szenvednek; azoknak a kórházbani teljes kigyógyitása, mielőtt bármi- 
képen is csapataikkal érintkezésbe jönnek. 

; 15. Ép oly szabatos vizsgálata minden szülőföldjére időközileg vagy egészen elbo- 
csátott katonának, hogy a betegek visszatartathassanak. Í 

16. Megvizsgálása minden szabadsága idejének letelte után a csapathoz visszatérő 
katonának. 

17. Megkettőztetett szorgoskodás és éber felvigyázat, mialatt valamely osztályon a baj 
szünöfélben van. 

18. Folytatása ezen gondos felügyeletnek és örzésnek minden katonai helyiségekben 
és leghűbb, legpontosabb teljesítése minden egészségügyi intézkedéseknek még a baj teljes 
kiirtása után is. A kérdéses bajnak valamely katonaintézetbeni kiirtásának lehetősége most 
kétségtelen és azon reményre jogosit, hogy az előbb-utóbb a hadseregekből egészen kipusz- 
tittatik. Már is megállapithatni a tényt, hogy e betegség heveny jellegéből vesztett és hogy 
legalább Belgiumban kevésbbé veszedelmes, mint aZelőött, hogy a betegek száma kevesbedik, 
és hogy a tökéletesített orvosi gyógyeljárás a tüneteket megkönnyité és esetleges zavarokat 
ritkábbakká tőn. 

De daczára mindezeknek, a betegség teljes kiirtásához az emlitett intézkedések leg- 
szigorúbb és tartós alkalmazása nélkül el nem juthatni." 


"a 





522 


Azon tény, hogy e baj 50 év óta makacsul fenmaradt a hadseregekben, a hatóságok 
teljes figyelmét kiérdemli és ösztönül szolgálhatna igyekezetük és őrködésüknek megkettő- 
zésére. 

Nem szabad csalódásokba ringatnunk magunkat, mert ha e szemlob jelenleg, 
e pillanatban, szelidebb is, már a legközelebbi perczben előbbi elterjedése kevésbbé kedvező 
egészségtani viszonyok között visszanyerhető és a veszélyes tünetek és szomorú követ- 
kezmények egész kiséretével fölléphet. 

Mig egészen kiirtva nincs, mindig fenyeget a veszély és épen azért a szunnyadási, 
a nyugvási időszakot kellene felhasználni, hogy e szemgyuladást nyomatékosan és kedvező 
föltételek mellett leküzdjük és legyőzzük. 


A II. és III. szakosztály együttes  Séance commune des Sections II. et III. 
ülése 1894. szeptember hó 8-án (szom- 8 Septembre 1894. (Samedi) 


baton.) Président : M.le Dr. THÉODORE DUKA 
Elnök : Dr. DUKA TIVADAR (London).  (Londres). 


1. Sur Vétiologie du paludisme 
Par M. le Prof. Dr. A, LAVERAN- (Paris). " 


Lors du dernier Congrés dhygiéne (Londres 1891) j/ai déja eu Phonneur détre 
chargé dun rapport sur Vétiologie du paludisme; je crois inutile de revenir sur les 
faits gui sont exposés dans mon précédent rapport, je mefforcerai de résumer Vétat 
de nos connaissances sur cette guestion en tenant compte surtout des travaux gui 
ont été publiés depuis 1891. 


Un grand nombre d/observateurs ont signalé, sur différents points du globe oü 


régne le paludisme, Vexistence de Vhématozoaire gue jai décrit. 

Korolko a Tiflis a retrouvé cet hématozoaire sous ses différentes formes, chez 
un grand nombre de malades atteints de fiévre palustre (Centralbl. f. Bakt., 16 
avril 1892). 

Matienzo a constaté l existence de ce parasite, avec ses différents aspects, chez 
tous les malades atteints de fiévre palustre guwil a examinés a Tampico (Mexigue). 
(Existe el hematozoario de Laveran en la sangre de los paludicos en Tampico. 
Mexico, 1892). 

Allen Smith, professeur a IUniversíté de Galveston ma écrit en 1892 gue 
chez les malades atteints de fiévre palustre au Texas, il avait retrouvé mon héma- 
tozoaire. j 
E. Canton, professeur a la Faculté de médecine de Buenos-ÁAyres, a constaté 
Vexistence de ce parasite chez les palustres de la Républigue Argeptine (El hemato- 


zoario del Paludismo; Ann. du Cercle méd. Argentin. Buenos-Ayres 1892. Du méme 


Méme sujet, 1 vol. in 8", Buenos-Ayres 1894). 

F. Fajardo est arrivé aux mémes résultats a Rio-de-Janeiro (O microbio da 
malaria. Rio-de-Janeiro 1893). Sur des préparations gui mont été envoyées de Rio- 
de-Janeiro par le Dr. Fajardo jai pu constater gue les hématozoaires d"origine 
brésilienne ne différent en rien de ceux guon trouve chez les malades gui ont 
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contracté la fiévre en Algérie et gwils se présentent sous les deux formes principales 
gue jjai décriítes. (Corps sphérigues et corps en croissant.) 

Jai retrouvé ces parasites sous les mémes aspects dans des préparations de 
sang gui mont été envoyées de Calcutta en 18921) et de Vile Maurice en 1893 
(Anderson, The Lancet, 23 septembre 1893). Il était intéressant de constater a 
Maurice JVexistence de lIhématozoaire du paludisme, car la nature des fiévres gui 
régnent dans cette íle depuis 1867 a fait Vobjet de nombreuses discussions. 

Dans une lettre datée du 29 mars 1893, le Dr. A Luna ma fait savoir gue 
Vhématozoaire du paludisme avait été retrouvé a Manille (Philippines). 

Van der Scheer a étudié a Batavia ce parasite, et il a publié á son sujet un 
mémoire accompagné de photographies microscopigues gui ne laissent aucun doute 
sur lVexistence a Batavia, chez les malades atteints de fiévre palustre, de Ihémato- 
zoaire avec ses deux formes principales (Travaux du laboratoire danat. pathol. et de 
bactériol. de Weltevreden pour 1892). 

Babés et Gheorgiu ont fait a Bucarest, en 1891 et 1892, des recherches sur des 
malades gui avaient contracté les fiévres en Roumanie: eux aussi ont observé 
Vhématozoaire du paludisme sous ses différents aspects. (Arch. de Méd. expér. et 
d"anat. pathol. Paris, 1893, p. 186). 

Bein et Grawitz ont publié des observations intéressantes faites a Berlin sur 
des malades venant d Amérigue ou de VOuest africain (Bein, Soc. de Méd. int. de 
Berlin, 21 Mars 1892. — E. Grawitz, Berlin. Klin. Wochensch. 1892, p. 7). 

Titoff a fait a Petrovsk, sur la mer Caspienne, des recherches entiérement con- 
firmatives des miennes (Travaux de la Soc. médicale du Caucase, 1893. Anal. in 
Centralbl. f. Bakt. 1894, p. 961. 

G. Dock, dans le Michigan, a étudié avec soin Vhématozoaire du paludisme 
dans la fiévre pernicieuse. (Americ. Journ. of the med. Sc., Avril 1894). 

Hewetson, au Congrés médical international de Rome (1894), a fait connaitre 
gue, a la clinigue du professeur Osler a Baltimore, sur 531 cas de fiévres palustres 
observés pendant les guatre derniéres années, on avait trouvé invariabiement les 
parasites gue j/ai décrits. 

Jai eu fréguemment Voccasion, daus les dernidres années, djexaminer le sang 
de malades gui avaient contracté les fiévres a Madagascar, au Tonkin, au Soudan 
ou au Dahomey, et jai constaté gue Ihématozoaire se présentait chez ces malades 
avec les mémes caractéres gue chez ceux gui venaient d Algérie. 

De tous ces faits, comme de ceux gui avaient été publiés antérieurement, on 
peut conclure gue, sur les points les plus éloignés du globe, Ihématozoaire du palu- 
disme se retrouve avec ses différents aspects. II ny a pas de forme particuliére aux 
climats tropicaux; les croissants notamment peuvent se rencontrer chez des malades 
gui ont pris la fiévre sur les bords du Danube aussi bien gue chez des fébricitants 
gui viennent de Madagascar, de Batavia ou du Soudan. Cest la, ce me semble, un 
puissant argument en faveur de lunité de Ihématozoaire du paludisme ; Vopinion 
contraire gui admet Vexistence de plusieurs espéces d"hématozoaires du paludisme a 
trouvé cependant de nombreux défenseurs dans ces derniéres annécs. 

On se ráppelle guwWen 1891 Golgi, Pietro Canalis, Gualdi, Antolises et Angelini 
admettaient Vexistence de trois espéces d" hématozoaire du paludisme: hématozoaires 
de la tierce, de la guarte et des fiévres irréguliéres, ce dernier caractérisé par la 
forme en croissant. 





1 Je suis heureux de pouvoir témoigner ici toute ma gratitude a M. le Médecin Inspecteur 
Sir Joseph Fayrer gui a bien voulu me faire envoyer du sang palustre des Indes, 
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Grassi et Feletti ont décrit non plus trois, mais cing espéces d:hématozoaires 
du paludisme : hématozoaires de la tierce et de la guarte, hématozoaires produisant 
des fiévres permicieuses (deux egspéces), hématozoaire caractérisé par la forme en 
croissant, donnant naissance aux guotidiennes, aux subcontinues et aux intermittentes 
a longs intervalles dapyrexie (Acad. des Sc. nat. Catane, 1892). 

D7aprés Marchiafava et Bignami les fiévres palustres devraient étre divisées 
en deux grands groupes: fiévres gui prédominent en hiver et au printemps (guartes, 
tierces légéres); fiévres graves ou estiívo-automnales gui comprendraient: les guoti- 
diennes, les tierces graves, la plupart des subcontinues et des accés pernicieux; les 
croissants représenteraient une des phases de Vévolution des parasites de ces der- 
niéres fiévres (Marchiafara et Bignami. Sur les fiévres estivo-automnales, Rome, 1892.) 

Dans un mémoire récent, Golgi propose encore une nouvelle division des fiévres 
palustres: 19 fiévres produites par des parasites gui se trouvent dordinaire dans le 
sang et gui accomplissent dans ce milieu les phases principales de leur développe- 
ment, (ítierce, guarte); 20 fiévres produites par des parasites gui se développent 
principalement dans la moülle des os et dans la rate (guotidienne, fiévres irréguliéres 
subcontinues, pernicieuses). (Golgi, Sur les fiévres estivo-automnales. Gazz. med. di 
Pavia, 1893). 

Les auteurs gui admettent Vexistence de plusieurs espéces d hématozoaires du 
paludisme ne sjentendent pas, comme on voit, sur le nombre de ces espéces,; ils 
ne slentendent pas davantage sur leurs caractéres, ni sur leurs rapports avec les 
types fébriles. 

Les prétendus parasites de la tierce, de la guarte et des fiévres irréguliéres ne 
peuvent pas étre distingués les uns des autres á la premiére phase de leur déve- 
loppement, les partisans les plus convaincus. de la pluralité des hématozoaires en 
conviennent. 

D"aprés Golgi, la principale difiérence entre les parasites de la tierce et ceux 
de la guarte serait fournie par le nombre des segments des corps en rosace, beau- 
coup plus grand dans la tierce gue dans la guarte. 

II résulte des recherches de Vincent, comme des miennes, gue ce Caractére 
nest pas constant. On peut trouver dans le sang des malades atteints de tierce des 
corps segmentés en 8, aussi bien gue des corps segmentés en 16, et le sang d un 
méme malade peut contenir des corps segmentés en 8, 10, 12 et 16. (Vincent. Soc. 
de biologie, 26 mars 1892). E. Canton, en Amérigue, na pas constaté non plus de 
rapport constant entre le nombre des spores fournies par la segmentation des corps 
sphérigues et les types fébriles. 

Lopinion gui attribue les croissants a une autre espéce gue les corps amiboides 
n est pas mieux établie. 

Remarguons dabord gue nos connaissances sur lVhématozoaire caractérisé par 
la forme en croissant se bornent á peu prés aux croissants eux-mémes; Grassi 
reconnait gue les croissants dérivent de petits éléments gui ne différent pas sensSi- 
blement des formes trés jeunes des autres espéces; guant au mode de reproduction 
il njest pas connu; ajoutons gue les croissants 8e trouvent souvent dans le sang en 
méme temps gue les corps amiboides attribués a dautres espéces et gue, chez un 
méme malade, il arrive guon constate, lors d"une premiére atteinte de fiévre, des 
corps amiboides et lorg dune rechute, des corps en croissant. 

Marchiafava et Bignami attribuent aux parasites caractérisés par la forme en 
croissant: les tierces estivo-automnales, la plupart des continues et des accés per-. 
nicieux, tandis gue, daprés Grassi et Feletti, toutes les tierces et la plupart des 
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pernicieuses sont produites par des hémamibes gui nont rien de commun avec les 
croissants,. Pour Marchiafava et Bignami, il y a moins de différence entre les para- 
sites de la tierce dhiver et de printemps et ceux de la guarte, gujentre les parasites 
des fiévres tierces d"hiver et de printemps et ceux deg tierces estivo-automnales 
(Marchiafava et Bignami. Op. cit). 

N"est-il pas bien difficile dadmettre a $7zorz gue les tierces djautomne soient 
dues a dautres parasites oue les tierces de printemps? En tous cas, on voit gue 
Vopinion. des auteurs précités est en désaccord complet avec lVopinion de Golgi 
daprés laguelle lies corps en croisgants ne devraient jamais se rencontrer dans les 
tierces. 


D"aprés les derniéres recherches de Golgi (op. cit.), on ne saurait admettre 
Vexistence de fiévres tierces estivo-automnales indépendantes des tierces ordinaires ; 
les résultats fournis par lexamen du sang sont, dit Golgi, en désaccord avec une 
semblable classification des fiévres. 


Je me suis demandé, dés le début de mes recherches, si les croissants ne 
correspondaient pas a telle ou telle forme clinigue du paludisme, et cjest parce gue 
A! 


je nai pas pu établir de régle absolue a ce sujet, gue jlai été amené a conclure a 
Vexistence d un seul parasite polymorphe. 


Je ne reviendrai pas sur les faits gue jjai publiés déja dans mon traité des 
fiévres palustres ou dans mon ouvrage sur le paludisme et son  hématozoaire, 
faits gui démontrent gue les croissants peuvent se rencontrer dans des fiévres inter- 
mittentes trés réguliéres, comme dans des fiévres irréguliéres. 

Les faits gűe jai observés depuis 1891 ont confirmé legs premierg résultats aux- 
guels jétais arrivé. 

Jai constaté Vexistence des croissant8s chez des malades atteints de fiévregs inter- 
mittentes trés réguliéres, guotidiennes ou tierces (1) (je nai pas eu Poccasion djobserver 
de fiévres guartes ; dautre part jai vu souvent des malades atteints de fiévre irrégu- 
liére dans le sang desguels des examens repétés ne révélaient pas existence des 
croissants; enfin il m est arrivé d observer alternativement chez un méme malade des 
corps amiboides et des corps en croissant. (?) 

II gagit dans ce cas dinfections mixtes, disent les partisans de la pluralité des 
hématozoaires du paludisme. Nous avons déjá vu gue leg mémes formes parasitaires 
se rencontraient guelle gue fűt la provenance des malades, il nous faut admettre 
maintenant gue les différents parasiteg coexistent souvent chez. les mémes malades; 





())  Mannaberg, Babés, Gheorgiu et E. Canton ont noté également DPexistence de croissants 
chez des malades atteints de fiévre tierce; d/ailleurs nous avons vu plus haut gue, pour Marchia- 
fava et Bignami, les croissants étaient une des formes des parasites des fiévres tierces estivo- 
automnales, 

(?) Voici deux exemples de ces modifications : 

Un malade entre a Vhőpital du Val-de-Gráce le 3 décembre 1891 pour cachexie palustre et 
fieévre intermittente guotidienne. L"examen du sang fait a plusieurs reprises au mois de décembre 
révéle seulement Vexistence de corps amiboides. De nouveaux examens du sang faits les 5 et 11 
Janvier 1892 permettent de constater Vexistence de croissants. Un dernier examen ne revéle plus 
gue des. corps amiboides. 

Un autre malade gui a contracté la fiévre au Dahomey entre au Val-de-Gráce le 23 juillet 
1893. A Ventrée il ny a pas de fiévre; le sang renferme des croissants. Les 9, 10 er IL aoüt le 
malade a des accés trés réguliers; Vexamen du sang fait le 9 aoüt révéle Vexistence de petits 
corps sphérigues ; je ne trouve plus trace de croissants, 

II me serait facile de multiplier ces exemples. 5 
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on avouera gue tous ces faits saccordent mal avec la doctrine de la pluralité des 
hématozoaires du paludisme. 

Les résultats fournis par legs injections du sang palustré a des individus indem- 
nes de paludisme ne me paraissent pas avoir tranché la guestion. Ces expériences, 
difficiles a repéter, et nécessairement peu nombreuses, sont les unes favorables, 
leg autres défavorables a la doctrine de la pluralité des hématozoaireg du palu- 
disme. 

Je ne conteste pas gue telle ou telle forme parasitaire se rencontre plus souvent 
dans telle forme clinigue gue dans telle autre. JJai indigué, le premier, gue les crois- 
sants gobservaient presgue toujours chez des sujets cachectigues; comme la cachexie 
est trés commune en automne, dans les pays palustres, on comprend gue Marchia- 
fava et Bignami aient été amenés a établir un rapport entre les croissants et les fiévres 
estivo-automnales. 

En Algérie on reste guelguefois pendant plusieurs mois sans observer les crois- 
sants ; lorsguarrive le mois djoctobre les cas dans lesguels on note leur présence se 
multiplient tout-a-coup. (Arnaud, Soc. de biologie, 2 avril 1892). I 

JJai constaté la présence des croissants 120 fois dans les six derniers mois de 
Vannée et 16 fois seulement dans les six premiers; les mois les plus chargés sont: 
novembre, octobre et décembre (Soc. de biologie, 12 nov. 1892). 

VLinfluence saisonniére nest gulapparente. Les malades dans le sang desguels 
on trouve des croissants aux mois dloctobre, de novembre et de décembre, ont eu la 
premiére atteinte de fiévre de juin a octobre ; c"est-a-dire gulen remontant a Vépogue 
de Vinvasion, ce guil faut toujours faire, les cas se répartissent sur toute la période 
endémo-épidémigue. 

La fréguence des croissants dans le sang des malades atteints daccidents 
pernicieux est incontegstable. Sur 30 cas de fiévre pernicieuse, Mannaberg a trouvé des 
croissants 27 fois; moi-méme jai rencontré ces éléments 17 fois sur 40 dans les 
accés pernicieux, mais ici encore il faut faire observer gue ceg accidents sont parti- 
culiérement íÍréguents en automne et chez les individus profondément anémiés par 
des atteintes antérieures de fiévre; la présence des croissantg n"est pas constante 
chez les malades atteints diaccidents pernicieux et, dautre part, elle est souvent 
notée chez des malades gui n/ont jamais eu daccés pernicieux. Feletti nja jamais 
observé leg croissants chez leg malades atteints de fiévre pernicieuse (Congrés internat. 
de Méd. Rome 1894. Gaz. hebdom. 1894 p. 200). 

Les corps segmentés se rencontrent íréguemment dans le sang des malades 
atteints de fiévre guarte, mais on peut les observer avec les mémes aspects dans les 
autres types. 

En somme, Vexistence de plusieurs espéces d hématozoaires du paludisme nest 
pas démontrée et Vopinion contraire, gue jlai toujours gsoutenue, me parait encore la 
plus vraisemblable. L"unité du paludisme au point de vve clinigue et anatomo-patho- 
logigue me semble évidente, et une méme maladie ne doit avoir guun seul agent 
pathogéne. 

Les notions gue nous possédons sur les parasites voisins de lhématozoaire du 
paludisme viennent a Vappui de cette opinnion. 

La plupart des observateurs classent Vhématozoaire du paludisme parmi les 
sporozoaires. Or, on sait gue le polymorphisme est commun dans lhistoire de ces étres ; 
on sait aussi guon trouve chez différents animaux, notamment chez les oiseaux, des 
hématozoaires gui ont une grande analogie avec Ihématozoaire du paludisme et Gui, 
comme lui, se présentent sous plusieurs aspects. 
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Danilewsky auguel on doit la découverte de ces hématozoaires des oiseaux, sans 
se prononcer dune facon absolue sur la guestion dunité ou de pluralité de ces para- 
sites, admet comme trés probable leur origine commune (Etude sur la microbiose 
malarigue. Ann. de TVInst. Pasteur, 1891, p. 779). 

W. Kruse estime gwil n7est pas possible actuellement de dire si les différentes 
espéces de parasites décrites dans le sang palustre sont indépendantes, ou si elles 
peuvent se transformer Pune dans Vautre. (De Vétat actuel de nos connaissances sur 
les protozoaires parasites. Hygienische Rundschau, 1892, No. 9.) 

Mon savant ami M. le Professeur Metchnikoff, auguel jai demandé récemment 
son avis sur cette guestion, a bien voulu me remettre la note suivante gue je suis 
heureux de pouvoir intercaler dans ce travail, car personne, je pense, ne contestera la 
grande compétence de M. Meschnikoff : 

cTous les faits gui ont été invogués par les partisans de la pluralité des espéces 
du microbe malarigue ne justifient nullement cette opinion. j 

cM. Grassia cru pouvoir séparer les formes gue vous avez découvertes en deux 
genres distincts: Haemamoeba et Laverania, mais il a dű reconnaítre lui-méme gue 
les jeunes Laverania sont tout-á-fait semblables a des haemamoeba (la giovanissima 
Laverania e indistinguibile de un" Emameba giovanissima. Grassi et Feletti, Contrib. a 
Vétude des parasites malarigues, p. 19). II est donc beaucoup plus rationnel dadmettre, 
gue VIHaemamoeba mest autre chose guun stade jeune de la Laverania; cela cadre 
parfaitement avec tout lensemble de nos connaissances sur le groupe des Sporo- 
zoaires. 

kII est certain gue les formes en croissant doivent étre précédées dun stade 
de segmentation. Si pendant la malaria chronigue, dans laguelle abondent les crois- 
sants, on ne trouve pas de stades en rosaces, cela s8expligue par la lenteur avec 
laguelle s"opére la reproduction du parasite dans ces conditions. 

kLa rapidité de la reproduction gui peut varier dans la méme espéce, expligue 
aussi les différences dans les formes des rogaces guon a observées dans les fiévres 
tierces, guartes et pernicieuses. Lorsaue le parasite se reproduit avec une grande 
activité, la segmentation s"vaccomplit avant guil ait atteint son stade adulte. II peut 
se faire alors guun parasite tout jeune, encore dépourvu de pigment, se divise en 
un certain nombre de petits segments. Dans ces conditions de pullulation rapide, la 
maladie a un caractére trés aigu et revét souvent la forme pernicieuse. Lorsgue la 
reproduction se ralentit, le parasite a ie temps nécessaire pour se développer plus 
complétement. Ici encore, suivant gue la segmentation est plus ou moins active, le 
microbe provogue une tierce ou une guarte. j 

eDes faits analogues s"observent trés souvent chez différents microbes. Ainsi 
la bactéridie charbonneuse dans des cas de reproduction trés rapide prend Vaspect 
de petits bátonnets, tandis gue, évoluant plus lentement, elle sallonge en filaments. 
On devrait donc, se basant sur ces différences de formes, distinguer plusieurs espéces 
bactériennes comme on admet plusieurs espéces de parasites malarigues. 

kOn se heurte de tous cőtés a des difficultés trés grandes guand on admet la 
pluralité des microbes malarigues; seule la théorie uniciste permet d/expliguer Ven- 
semble des faits connus.) 

Les rapports existant entre les croissants et les autres éléments parasitaires du 
sang palustre ont été Vobjet de différentes interprétations. 

Bastianelli et Bignami supposent gue les croissants sont des formes dégénérées 
dune hémamibe (Riforma med., 1890). 

Pour T. Coronado, il sSagirait de kystes vides, affaissés aprés sortie des flagella 
(Centralbl. f. Bakt., 1892, p. 205). 5 
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D"aprés Mannaberg, chague croissant serait formé par la conjugaison ou syzygie 
de deux petits éléments amiboides gui s"enkysteraient pendant cette phase de leur 
existence (11-e Congrés de méd. int. Leipzig, 1892, et Die Malaria Parasiten, Vienne, 
1893). A Vappui de cette thése, Mannaberg invogue Vexistence dune enveloppe kystigue, 
celle dune cloison transversale a la partie moyenne des croissants, la disposition des 
granulations pigmentaires en deux groupes, enfin la segmentation des croissants gui, 
d"aprés lui, se ferait souvent par le milieu. 

II parait évident gue les croissants ne sont pas des kystes affaissés aprés sortie 
des flagella. On peut examiner longtemps des corps sphérigues dvoü se sont échappés 
des flagella sans leur voir prendre la forme en croissant; on voit au contraire Íréguem- 
ment des croissants se transformer en corps sphérigues. 

La transformation des croissants en corps sphérigues pouvant donner des flagella, 
la persistance trés grande de ces éléments dans le sang de certains malades ne 
s"accorde pas avec Vopinion gui voudrait en faire des formes stériles, dégénérées. 
On ne trouve souvent gue des croissants dans le sang des malades gui ont des 
accidents palustres graves. 

L existence dune membrane d enveloppe autoeur des corps en croissants me 
paraiít démoptrée, mais je nai réussi a constater ni la cloison transversale dont parle 
Mannaberg, ni la disposition spéciale du pigment gwuil décrit, ni la segmentation 
des croissant8 par le milieu. 

Comme Mannaberg, je pense gue les croissants représentent des formes enkystées 
de Vhématozoaire du paludisme, mais je ne crois pas guil y ait réunion dans chagus 
croissant de deux éléments parasitaires. 

Lenkystement de Phématozoaire dans les hématies expligue bien la forme en 
croissant. Le parasite en grandissant dans Vhématie oüil a réussi a sintroduire, se 
moule sur la circonférence de celle-ci; le méme fait Ssobserve pour les hématozoaireg 
similaires des oiseaux lesguels se développent dans les hématies sans les déformer 
dabord. La ligne trés fine gui réunit d"ordinaire les extrémités de chague croissant 
est un reste de Vhématie dans laguelle sest développé le parasite. 

Les rapports entre les corps amiboides et les croissants me paraissent étre les 
gsuivants : le parasiíte se développe d"abord sous la forme de petits corps amiboides 
gui vivent a Vétat libre dans le sang ou gui adhérent aux hématies; en général la f 
pullulation de ces éléments provogue une réaction vive, on est obligé de prescrire § 
la guinine et, dans ces conditions, Vhématozoaire narrive pas a la phase denkyste-— 
ment; chez les cachectigues, au contraire, Véconomie habituée a la présence des 1 
parasites réagit peu, Phématozoaire peut parcourir toutes ses phases, pénétrer dans les. § 
hématies et s"enkyster, dautant plus gue le malade nayant pas d/accés violents, on 
tarde davantage a lui donner de la guinine. 

Marchiafava et Bignami font remarguer (op. cit.) gue les croissants s"observent 
souvent chez des malades gui n/ont pas été souvent a la médication guinigue ou guj 
ont pris de la guinine a trés petite dose; j"ai observé le méme fait ;. par contre lorsgue 
les parasites sont arrivés a la phase d/enkystement (croissants), ils résistent beaucoup. 
mieux a la guinine guja Vétat de corps amiboides. ú 

Vinterprétation des flagella nest pas moins difficile gue celle des crois- 
sants. : 
D/aprés Sakharof, la formation des flagella serait due a un trouble de. la karyo- 
kinése provogué par le refroidissement du sang (Ann. de VInst. Pasteur 1893, p. 803). 
D autres observateurs ont prétendu gue la formation des flagella n"était guwWun phéno- 
méne cadavérigue. 
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II m/est arrivé souvent djobserver les flagella dans le sang aussítót aprés sa sortie 
des vaisseaux et jjai remargué, pour le sang palustre, gue cette observation était plus 
facile par les temps chauds gue par les temps fÍroids ; je ne saurais donc pas admettre 
gue cest Vaction du Íroid gui provogue Vapparition de ces éléments. On peut s"assurer 
gyen refroidissant une préparation de sang gui renferme des corps sphérigues ou des. 
ecroissants, on ne fait pas apparaíitre a volonté les filagella. 

Sakharof reconnait dailleurs gue les formes a flagella se trouvent méme dans 
les préparations obtenues avec du sang desséché immédiatement aprés sa sortie des 
vaisseaux (loc. cit. p. 802). 

Les flagella préexistent dans les corps sphérigues et sy meuvent guelgue temps 
avant de sféchapper au dehors; on assiste souvent a cette excapsulation. 

Ouand on trouve des flagella dans le sang dun malade, on peut affirmer gujun 
accés est imminent., D/autre part la guinine fait rapidement disparaitre les Aagella du 
g8ang palustre, ce gui serait bien difficile a expliguer s7il svagissait dun phénoméne de 
dégénérescence, leguel devrait au contraire s accentuer sous Vinfluence de ce médicament. 
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Laspect des flagella, leurs dimensions toujours a peu prés les mémes, la variété 
si grande de leurs mouvements, enfin le fait gue ces éléments deviennent libres et 
gwils continuent á se mouvoir au milieu des hématies, tout semble démontrer gue 
Vapparition de ces éléments doit étre rapportée, non a un phénoméne de dégéné- 
rescence, encore moins a Vévolution normale de Ihématozoaire du paludisme. 

Dinoculabité du paludisme dhomme a homme, par injection intra-veineuse du 
sang renfermant des hématozoaires, démontrée déja par les expériences de Mariotti 
et Ciarocchi, Marchiafava et Celli, James, Gualdi, Antolisei et Angelini, a été con- 
firmée par les recherches de Grassi et Feletti, Calandruccio, Bein, Baccelli, E. Canton. 

Calandruccio et Bein disent avoir réussi á inoculer le paludisme par injection 
hypodermigue du sang palustre, ce gui confirmerait les faits publiés précédemment 
par Gerhardt (Zeitsch. f. klin. Med. Bd. VII p. 372), mais ce procédé dinoculation 
na donné a dautres observateurs gue des inguccés; de nouvelles expériences sont 
donc nécessaires pour trancher cette guestion. (Di Mattei, Riforma med., 30 mai 
1891 — Grassi et Feletti. Centralbl. f. Bakt., 1891. — G. Bein. Charité Ann. 1891 
et Centralbl. f. Bakt. 1892, p. 208. — Baccelli, Cinguiéme Congrés de la Soc, ital. de 
méd. int. Rome, 1892.) 

Les: tentatives faites depuis 1891 pour cultiver le microbe du paludisme en 
dehors de Vorganisme humain ou pour Vinoculer aux animaux, nont donné comme 
les tentatives antérieures, gue des résultats négatifs. ; 

A. Angelini a essayé sans succés dinoculer au singe Vhématozoaire du paludisme. 

Le méme observateur a tenté en vain de cultiver ce parasite dans la sérosité 
de Vascite additionnée d"hémoglobine et dans du sang humain rendu incoagulable 
par Vaddition de peptone (Riforma med., décembre 1891.) 

Lorsgwon appligue une sangsue á un malade atteint de fiévre palustre, on 
peut encore au bout de 48 heures trouver les hématozoaires dans le sang absorbé 
par la sangsue. Rosenbach sfétait flatté de Vespoir guon pourrait étudier par ce 
procédé les phases de développement du parasite (Berlin. klin. Wochensch., 24 Aoüt 
1891.) Ce procédé ne me parait pas utilisable pour Vétude de Ihémotozoaize du palu- 
disme gui meurt rapidement dans le tube digestif de la sangsue. 

Les insuccés des essais de culture de Thématozoaire du paludisme mont conduit 
á croire gue ce microbe vivait dans le milieu extérieur a lVétat de parasite, et jai 
soupconné les moustigues gui abondent dans toutes les localités palustres et gui 
jouent déja un rőle trés important dans la propagation "de la filariose. 
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Mannaberg a émis également Vopinion gue, vraisemblablement, Vhématózoaire 
du paludisme ne vivait pas dansle milieu extérieur a Vétat de saprophyte, mais comme 
parasite dun organisme animal ou végétal (op. cit. p. 182). 

Grassi et Feletti ont trouvé des amibes en grand nombre dans Veau et dans 
le sol des localités palustres, et ils ont constaté la présence de ces mémes pro- 
tozoaires dans les fosses nasales de pigeons gui avaient été exposés la nuit dans un 
endroit marécageux ; ils en ont conclu gue Phématozoaire du paludisme existait dans 
le milieu extérieur a. Vétat djamibes. Ces petites amibes enkystées et desséchées seraient 
transportées par Vair. Les amibes en pénétrant dans le sang saadapteraient a ce 
nouveau milieu et prendraient des caractéres différents de ceux gyelles ont a Vétat 
libre (dimorphisme), si bien gue, reportées dans un autre milieu, elles ne pourraient 
plus vivre (Acad. des Sc. nat. de Catane. T. V. Série 4me). 

Les amibes sont extrémement répandues ; on les trouve en grande guantité: dans 
des localités non palustres; dautre part les amibes enkystées et desséchées ne se 
rencontrent gue bien rarement dans lVair des localités les plus insalubres ; on ne saurait 
donc accepter gwa titre dhhypothése Vopinion émise par Grassi et Feletti. 

Coronado a annoncé guil avait réussi a Telsonyeg Vhématozoaire du paludisme 
dans le sol et dans Veau des localités palustres et a le SALE (Centralbl. f. Bakt. 
1892, p. 205), mais jusgwici il na fourni aucune preuve a Vappui de cette assertion. 

Jai observé souvent dans Veau des marais des protozoaires ayant une grande 
analogie avec les parasites du paludisme (petits corps sphérigues de 7 a 8 u de 
diamétre, munis de flagella et animés dun mouvement oscillatoire), mais je nai jamais 
réussi, en ensemencant du sang palustre dans de Veau stérilisée, a obtenir de sem- 
blables protozoaires. 

Les naturalistes ne sont pas encore d/accord sur la place gwil convient d"assigner 
a Vhématozoaire du paludisme. ; 

Metchnikoft, Danilewsky et Kruse pensent gue ce parasite doit étre rangé parmi 
les sporoazaires. Cette opinion me parait trés vraisemblable: on connait un certain 
nombre de sporozoaires gui appartiennent a des espéces évidemment trés voisines de 
Vhématozoaire du paludisme. Le polymorphisme des coccidies, leur état de parasitisme 
dans des cellules vivantes, les phénoménes compligués gui président a leur dévelop- 
pement se retrouvent dans Dhistoire de ce parasite. 

D/aprés Kruse, Vhématozoaire du paludisme serait une hémogrégarine, 

Grassi et Feletti pensent gue cet hématozoaire. doit étre classé parmi les Rhizo- 
podes (Riforma med., mars 1890). Le principal argument donné par Grassi et Feletti 
a Vappui de cette opinion est gueles sporozoaires ne se multiplient jamais a Vétat de 
liberté dans le milieu extérieur, contrairement a ce gui arrive pour le parasite du 
paludisme ; or, nous ignorons encore comment se propagent beaucoup de sporozoaires 3 
et nous ne savons pas sous guelle forme Vhématozoaire du paludisme se trouve dans 
le milieu extérieur. é a 

II ne sera possible, croyons-nous, de classer définitivement Vhématozoaire du 
paludisme gue lorsgue nous serons mieux renseignés a cet égard. En attendant, il 
parait indigué de le classer a part avec Ihématozoaire des oiseaux décrit par Dani- 
lewsky et avec les hématozoaires endoglobulaires de la grenouille, du lézard et de la 
tortue des marais. ú 

Danilewsky a proposé de donner a ces parasites le nom d Haemosporidia. 

Dans son traité de zoologie médicale (2-e édit., Paris 1893 p. 122), Railliet, 
range Vhématozoaire du paludisme et les parasitegs analogues observés chez les animaux 
dans une sous-classe des protozoaires a laguelle il donne le nom d Hémamo ebiens. 
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Les parasiteg endoglobulaires des. animaux a sang Íroid paraissent n/avoir rien 
de commun avec les amibes; la dénomination d"Hemosporidies nous paraít idonc 
préférable a celle dHémamoebiens. 

En résumé, de nombreux travaux publiés depuis 1891 ont confirmé Vexistence 
dans le sang des malades atteints de paludisme, du parasite gue jvai décrit. Ce parasíte 
a été retrouvé sur tous les points du globe oü sévit le paludisme. La recherche de 
Fhématozoaire du paludisme est aujourdhui entrée dans la pratigue ; un grand nombre 
d observateurs ont publié des faits gui ne laissent aucun doute sur leg services gue 
rend chague jour VTexamen du sang pour le diagnostic, souvent difficile dans les pays. 
chauds, des aíffections palustres. Nfayant á traiter ici gue la guestion détiologie, je 
nai pas pu citer les travaux faits au point de vue clinigue, et je le regrette car ces 
travaux démontrent gue la découverte de Vagent pathogéne du paludisme a eu déja 
des résultats importants. Nous possédons le criterium gui nous manguait autrefois pour 
décider si telle ou telle maladie reléve ou non du paludisme; le nosologiste peut 
délimiter exactement le groupe des afféctions palustres et le praticien trouve dans 
Vexamen du sang une base scientifigue pour un diagnostic précis et pour une théra- 
peutigue rationnelle. 

Lihistoire de Vhématozoaire du paludisme présente encore des obscurités, mais 
il ne faut pas oublier gwil s"vagit dtun parasite nouveau dont Vexistence nétait pas 
soupconnée il y a guinze ans ef gui ne se préte pas aux procédés de culture et 

dexpérimentation sur les animaux, gui ont donné de si beaux résultats dans lVétude 
des bactéries pathogénes. 





2. Remarks on twelve natural developments in the blood which have 
been mistaken for forms of the malaria parasite; with some obser- 
vations on the study of the subject in India. 

By Surgeon Major, RONALD ROSS, D.P.H., Indian Medical Service. 


Since the important discovery of M. Laveran the microscopic examination of 
the blood in all cases of tropical fever has become absolutely necessary. No one who 
has studied these diseases and has seen the parasite of malaria will deny for a mo- 
ment that a search for it is indispensable before we proceed to the treatment : 
because it is oíten by the microscope alone that we can distinguish between true 
malarial infection and the multitude of fevers which have probably an intestinal, 
hepatic or autotoxic origin. Henceit is only natural that a number of practitioners in 
India should have interested themselves much in a discovery which applies (as sta- 
tistics show) to nearly half of the cases admitted into every hospital in the country. 
"They have had, however, this difficulty to contend with, that in parts so remote 
írom Europe they have been driven to books alone for their instruction, where it must 
be confessed the descriptions of this very protean parasite are not generally either 
Mcid, sufficient, nor always guite correct. It is not surprising then that many errors 
should have been made respecting its very indentity, errors which not only vitiate 
practical diagnosis, but which have led to the popularization of many mistaken theo- 
ries about the prevalence of malaria in India. In short, many objects in the blood 
have been described as parasitic which are not parasitic at all: and it appears im- 
portant to enumerate carefully these gpseudoparsitese as they have been called, not 
only in order to prevent mistakes in the future, but because many of them are inter- 
esting physiologically. ú 7 
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1) One of the most remarkable of the Zsexdo-parasizes is the body which has 
been called the £aemalomonas malariae stellatum and which hag been taken by many. 
for a flagellata monad ; though it must be familiar enough, since it is noted even in 
the text books. It is a stellate formation of /jörin in which the centre of the star may 
be any particle, such as a single blood plate, and the rays fibrils of fibrin. Physiolo- 
gically; it will be found interesting enough on long and careful study and will demostrate 
the tendéncy of fibrin to form spontaneously in a stellate manner about small points ; 
showing that its formation has no more real connection with the Haematoblasts (as. 
Hayem supposes) than with particles of dust. The fibrin is entirely a post mortem 
function of the plasma. i 

2) Another very common error has been noticed by M. Laveran. It has been 
caused by the peculiar crescentic form of a cupshaped corpuscle seen sideways 
which has been mistaken for the corás en croissant. The lickeness to the  descrip- 
tions of this body is often so close that the line joining the extremities of the. 
crescent is distinctly visible, but, of course, there is no pigment in the corpuscular 
crescent, while its color is yellow. 

3) If a little dry methylene blue be added to a specimen of liguid blood many 
of the corpuscles will be found after a few minütes to be stained beautifully through- 
out their substance. 

Some of these will show a remarkable blue granulation, much finer and more 
delicate than the coarse black pigment of corpuscles infected by the parasite, but 
disposed in a manner not unlike it. The blue granulation may be on the surface of 
the corpuscle or within it, I cannot determine which; and the granules may be 
gathered together centrically, or may be in a ring round the centre or may be dis 
posed guite irregularly in strings or masses, or may give the corpusclean appearance 
not unlike Golgis rosette. Such granular corpuscles appear to be more common in 
cases of anaemia and debility than in health; and some of them have probably been 
described as nucleated corpuscles in those diseases. The granulation, however, does 
not appear to me to be connected with a nucleus, because in nucleated birds blood 
it is seen to be distinct. It is found in the blood of many animals as well as in 
healthy men ; but I have observed it in great abundance in the blood of a rat in- 
fected with spirochetae and of a case of true malaria, so that it may have some 
connection with these diseases and certainly merits careful examination. 


4) A well known form of the red corpuscle called the mulberry or echinulated 


form has lately been described as a corpuscle full of spores, and was claimed many 
years ago as a product of syphilis and other diseases. It is still considered by many 
to be an aged and worn-oui corpuscle, but can be shown by a number of experi- 
ments to be nothing but an ordinary corpugscle, the stroma of which has undergone 
a peculiar contraction. The most elegant of these demonstrations is also perhaps the 
most simple ; if we draw a streak of blood with a small glass rod down the length 
of an ordinary glass slide and allow it to dry rapidly, we shall find at the extreme 
edges of the streak an endless row of regular smooth corpuscles which are never 
echinulated or mulbery shaped. Hence it follows mathematically that the echinulated 


form must be a factitious one, since otherwise it would be found in the marginal § 


row as in other places. i 

5) Another factitious form of the corpuscle, which also is not found in the 
marginal row, is the corpuscle which appears to have a clear, colorless, well-defined 
vacuole within it. This vacuole has ofien been mistaken for the intraglobular form of 


the parasite and as, in fresh blood, it often changes shape and position írom the 
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varying amoeboid contractions of the red corpuscles which contains it, or appears to 
be dancing within it from the brownian movement of the whole cell, it is not to be 
wondered at that the mistake has occurred. Moreover, in most illustrations of the 
intraglobular form, it appears to me that the area occupied by the parasite is repre- 
sented as much lighter in shade than it ought to be; and the vacuolated corpuscle 
is still, I think, held by some to be a phase of the parasite. Most remarkable vacuo- 
lations of this nature (in wich we even get the appearance of a dark object lying 
within the vacuole) may be produced by the addition of a strong solution of carbo- 
nate of soda to liguid blood, and the whole subject .is interesting in the study of 
the red corpuscle. Hundreds of vacuolated corpuscles may often be seen in certain 
parts of a specimen and many are to be found in almost every example, so that they 
may give rise to very erroneous notions of the prevalence of malaria, if mistaken for 
a form of the parasite. ! 

6) If a cover-glass specimen of blood be irrigated laterally with water, at the 
line of junction between blood and water we shall often find a very peculiar, pseudo- 
flagellate form of the leucocyte, in which the bioplasm of the cell extends itself into 
long arms, often 26 v. in length. These arms appear to be vibrating at a great speed 
and can be seen only occasionally as their motion relaxes. Wether this is a real 
motion or only an apparent one caused by the peculiar refraction of light subsis- 
ting round a leucocyte in watery Serum, I cannot tell for certain, but the whole 
sobject is certainly very, like the large flagellate body of Laveran. It is found oc- 
casionally too in blood unmixed with water and the microscopist should be warned 
against it; of course, it containts no pigment, as Laverans8 body does. 

7) When a specimen has been kept for several hours, the bioplasm of many of 
the leucocytes shows a tendency to separate from the nucleus and collect in a sphe- 
rical mass by the side of it, as is fairly well known. The perinuclear granules of the 
cell may often be seen oscillating rapidly within the sphere of bioplasm (as they do 
íreguently before the leucocyte dies) when the whole object simulates very closely the 
large spherical body of Laveran "with its oscillating particles of pigment. In the leuco- 
cyte however the oscillating particles are far smaller and the intense blackness of 
the pigment will, as usual, serve to distinguish the parasíte. This separation of the 
bioplasm is, however, interesting physiologically, since it is exactly like a similar sepa- 
tation which takes place in the blood-plates. 

8) For twenty four hours or more after the blood has been drawn the leuco- 
cytes often swell up, become much larger, lose their nuclei and contain very large, 
spherical, oscillating masses which stain with methylene blue. This form is wery like 
the object which Laveran described formely as his Corps Ar. 3. 

The little bodies known as blood plates globulins of Denné and haematoblasts 
are the least known and probably the most interesting objects in the blood. Though 
generally more or less invisible in the serum, they constitute a third cellular element 
of the blood which is as important morphologically as the other two. I have devoted 
much study to them of late and have recorded the results at considerable length in 
the Indian Medical Gazette for January 1894. They can be stained best by the 
addition of a few particles of dry, methylene-blue powder to liguid blood. In order 
to see them to advantage, much thinner films of liguid blood than are obtainable by 
the ordinary coverglass method should be used. The method I describe in the paper 
referred to enables me to pobtain. liguid films less than in depth, invaluable for 
minute investigation and procured without crushing betweentwo surfaces of glass — 
thinner even than smears of dry blood. M. Hayems theory of the haematoblasts, it 
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may be remembered, is that they are young red corpuscles, that they are connécted 
with fibrination and that they cleave together by a glutinous secretion as soon as the 
blood is shed. It appears to me however that they closely resemble minute leucocytes, 
to which they are similar in structure, staining, amoeboid movement and post mor- 
tem changes; that they occur in clusters in the bloodvessels and that they have no 
vital connections with fibrination. They certainly occur in three forms, which have 
all been mistaken for forms of the malaria parasite and which we may call Forms 
A, B, and C. 

9) Form A is that in which the individual haematoblasts are visible and dis- 
tinct. Owing to their peculiar amoeboid movement, which I have said often resemb- 
les that of the leucocytes, they have been called szall amcatoid bodies and sup- 
posed to be a form of the parasite. The are freguently seen oscillating rapidly with 
brownian move ment and have pseudo-flagella of fibrin. The absence of pigment how- 
ever sServes to distinguish them írom the parasite. 

10) In Form B the individual haematoblasts which constitute a cluster have, in 
apparance, fused themselves together in an homogenous mass which is commonly 
covered with fibrin. These masses, like the /aemátfomonas, have been mistaken for 
the /agellate organism, The flagella are of course motionless and their is no pig- 
ment, The addition of dry methylene blue, moreover, speedily resolves the pseudo- 
parasite into a cluster of blood plates. 

11) Form C is the most corious, It is caused by a post mortem development of 
the blood plates. In about an hour after the blood has been drawn, a number of 
little, pale spherical, cystic bodies without a nucleus (apparently) may be seen lying 
about singly or in clusters, where before not one was to be seen. These are caused 
dy the separation of the bioblasm of the haematobtast from its nucleus in a, man- 
ner closelly analogous to the separation of the bioplasm of the leucocyte, But in the 
former body the nucleus remains invisible unless stained with methylene blue, so 
rhat the spherical öxőőle of öroplasm looks like a minute, idependent cysté from 10 
to 5 u in diameter. These systs appear to have been variously described for a long 
time and seem to be identical with Edingtons well-known albocytes. They have cer- 
tainly been much connected with the malaria parasite. For instance, I do not know 
what M. Laverans c/uszters of the corps söhérigues kysíigues (No. 2.) could have been 
if they were not clusters of albocytes. Clusters of true spherical bodies are no longer 
admitted, I believe: certainly Vandyke Carter rejected them írom the first. Unfortu- — 
nately, these post mortem forms of the blood plates single or in clusters, have been 
largely admitted by many others. 

12) But the most curious. mistake of all was made by myself. When a small 
cluster of blood plates lies in a very thin film and undergoes the peculiar post 
mortem change, it resembles almost exactly the zoselíe form of Golgi. It takes a 
beutiful flower like aspect. In the centre lie the nuclei of the bloodplates like the 
central pigment of the rosette, while extending outward írom each nucleus the. 
bubble of bioplasm is seen like the petal of a flower or like one of the spores of the 
rosette. Of course, the central mass is not so black as in the parasite, nor do we 6. 
have the limiting edge of the corpuscle; but the similarity is otherwise so great that 
I for one (and possibly others) was completely deceived by it. ; 

These errors have naturally occasioned much vexation and waste of time to 
those most interested in the subject. It appears a pity that the descriptions in works 
on the malaria parasite should not have been more copious and definitive and the 
illustrations less diagrammatic and inexact. But the mistakes have had a more important 
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result : the pseudo parasites being found of course in almost every example of blood, 
have led to the idea that in India, nearly all the fevers are of a malarial nature and 
that many persons, apparently healthy have the parasite in their blood. Now Vandyke 
Carter, whose work on the subject is probably the only trustworthy one in India, 
gives only 117 per cent of all intermittent and continued fevers as containing La- 
verans parasite; while another writer, who has admitted many pseudo-parasites, gives 
no less than 869 per cent. It is true that the parasite is almost always found in 
Europe in the blood of malaria cases from India; but it should be remembered that 
the slighter cases of non-malarial fever probably recover" during the voyage home. It 
is true also that in many of the cases the organisra may not be in the general cir- 
culation or may have missed detection: but on the wholel.am inclined to agree 
with Dr. Carterjs estimate. M. Laverans parasite accounts probably for only a few 
cases of Indian fever. In the meantime, however, the whole subject regnires more 
attention than it is receiving. True cases of Laverans Disease reguire to be differen- 
tiated out from the host of malaria-like fevers which altogether cause nearly 509/9 
of the admissions into Hospital. Until this is done, we shall continue to see cases 
of fever which is intestinal in origin, treated by large doses of guinine aud without 
reference to diet, as if the were genuine blood infections ; and shall continue to call 
large tracts of country malarious on account of diseases which possibly are really due 
to dirty drinking water. Politically too, the subjectis so important that it is surpris- 
ing that the Government has not taken it up long since. Whole regiments, for 
example, are decimated and worse, while on active service, by fevers which have 
been judged somewhat too. hastily to be malarial, but which might possibly be due 
to rough diet, bad water and excessive labour. Now while the malaria of a country 
must be guite out of control of an invading army; matters of diet, drinking water 
and labor should be easily improvable. M. Laverans anaiysis, in short, should be 
followed up and applied to all fever cases in India as soon as possible if we ever 
wish to understand and classify the tropical fevers, to treat our cases properly or to 
conduct armies in the field with a minimum loss of life. 


Hozzászólás. — BDBiscussion. 
1. M. Alcide Treille (Álger) : 


IL7on admet depuis longtemps gwil se dégage des marais un principe appelé 
effluve, miasme, germe paludéen, gui produit tantót des fiévres intermittentes, tantőót 
des remittentes, des continues, des pernicieusés, la cachexie paludéenne et autres fiévres. 
Les doctrines nouvelles dont M. Laveran est le créateur n7ont rien innové. Il vient de 
nous redire gue son hématozoaire produit indifféremment, et suivant des caprices 
gyon omet de nous expliguer, Vune ou Vautre de ces affections gui sont appelées 
maladies a guinguina. 

Je ne considére gutune seule fiévre comme devant relever de la médication 
guinigue ; cest la fiévre intermittente a rechutes;? la fiévre des alluvions oü le spécifigue 
présente une réaction invariable: donné au debut dun accés il ne Vinfluence en rien, 
mais le coupe pour cing jours au moins. 

Dans cette fiévre, /ebris exgutsiza des Anciens : guotidiana, ferftana, vel guartana, 
on ne trouve aucune des formes parasitaires indigutdes par M. Laveran, comme on 
peut sen convaincre en examinant la série de préparation de sang gue je puis montrer 


a Vappui de mes courbes de températures morbides recueillies pendant de longs mois. 


5836 


Les flagella et les corps flagellés ont été considérés en France comme la forme 
la plus parfaite de Vhématozoaire. M. Laveran dit gue le sulfate de guinine les 
tue. On peut voir tout le contraire dans une guantité djobservations recueillies par lui 
ou ses partisans. 

Jai trouvé les corps fiagellés et les flagella dans Vurine djun hématurigue gui 
n"avait rien de paludéen. J/en ai étudié la mode de formation dans un mémoire spécial. 

Ils ont été trouvés par dautres observateurs dans des affections non cmalarigues? ; 
les anémies pernicieuses, la grippe, Vérysipéle, etc. 

Les prétendus hématozoaires du paludisme ne sont gue des éléments du sang 
en association anatomo-biologigue ou des altérations communes a ces affections trés 
différentes par nature. c 

Joppose encore aux partisans des doctrines de Vhématozoaire, des amibes, les 
contradictions dont leurs ceuvres fourmillent. 

Ces doctrines gui nont apporté, et ne pouvaient. apporter rien dutile a la 
médecine, a la pratigue, ne sont pas seulement la négation la plus extraordinaire gui 
se puisse voir, a notre épogue, de toute la microbiologie moderne en matiére de 
pyrétologie. Elles sont encore un souffílet formidable au simple bon sens. 
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2. M. A. Laveran (Paris) : 


Si un médecin venait nous dire güe dans les crachats des tuberculeux il ne 
trouve pas les bacilles de Koch, on lui dirait gwil doit leg mieux chercher et perfectionner 
ses procédés d observations. Je répondrai la méme chose a M. Treille, gui dit ne pas 
avoir trouvé mon hématozoaire, Je proteste contre Vopinion gue me préte M. Treille 
de voir dans les flagella les vrais et seuls parasites du paludisme; jlai décrit dans 
mes premiéres publications les corps sphérigues et les corps en croissant, et j/ai toujours 
dit gue les flagella étaient une forme rare. 
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3. M. le Prof. de Miranda Azevedo (San Paulo, Brésil) 


communigue les résultats obtenus par M. Fajardo de Rio-de-Janeiro sur Vobser- 
vation du plasmodium de Laveran dans les cas de malaria. M. Lutz, du laboratoire 
bactériologigue de San Paulo, a observé sur des malades de malaria venus de Santos 
le plasmodium gui, djaprés lui, nexiste pas dans le sang des malades de la ville de 
San Paulo. M. Lutz a méme observé le plasamodium en forme de. croissant dans le 
sang des oiseaux. M. de Miranda Azevedo pense gue cette guestion doit étre enyvi- 
sagée sous deux points de vue différents: le point de vue clinigue et le point de 
vue bactériologigue. Lui-méme, entre autres considérations et Cars ce gulil a observé 
depuis 20 ans, croit gwil y a: 

19 la fiévre paludéenne sous plusieurs formes ét dont la cause est Ze dlasmodium 
de Laveran, 

20 la fiévre typhoide, modifiée suivant les climats et gui est confondue avec 
la fiévre intermittente et avec d autres formes dinfection paludéenne, 

30 une fiévre affectant une forme différente des fiévres paludéennes et de la 
fiévre typhoide, et gui doit avoir une autre cause: productrice, 

40 la fiévre remittente bilieuse, jagúalle a naturellement une autre cause gue 
le plaamodium de Laveran. 

La thérapeutigue est différente selon les maladies, et il faut prendre garde avec 
Vemploi du sulfate de guinine. A 











M. A. Laveran (Paris) : 


JJai suivi avec beaucoup de soin les travaux trés importants des auteurs italiens, 
et dans ma communication je les ai cités, mais les observations gue j/ai faites dans 
ces derniéres années ne mont pas conduit aux mémes conclusions et je le regrette ; 


je dis dans ma communication les raisons pour lesguelles je persiste a croire a 
Vexistence dun seul parasite polymorphe ; je ne les reproduirai pas ici. 


3. What is Malaria ? 
by Surgeon-Major C. F. OLDHAM. M.R.C.S. 


In the year 1871 I firstdrew attention to the facts that Malaria, as a specific" poison, 
does not exist; and that the fevers, supposed to be caused by it, are due to climatic 
camses only. 

Since that time my work on Malaria has been guoted by most writers on the 
subject, sometimes with, sometimas without, acknowledgement. 

The facts there stated, and the arguments deduced Írom them, remain unrefuted. 
Still, old beliefs die hard, and mere climatic influence appears, to some, much too simple 
a cause to produce such grave results. S0 the search for that olgnis fatumc a specific 
poison still continues. 

In the present state of medical science, it should scarcely be necessary to disprove 
the idea, that malaria is caused by vegetable decomposition. Some writers of text-books, 
however, seem still to cling to this exploded theory; even while admitting that so-called 
malarious fevers are found where decomposing vegetation is not. 

" It has been shown by many writers, that the disease ascribed to malaria occur, 
not only in marshy localities where vegetation is rank and its decay rapid ; but also upon 
barren rocks and arid sandy plains, where vegetation is conspicuous by its absence. In 
fact it is well known, notwithstanding what some writers have said to the contrary that 
in tropical countries, no spot on the surface of the earth, or even of the sea, is free from 
the cause of so-called malarious disease. 

The fevers which arise in all these places are identical with the marsh fevers; the 
cause must therefore be the same; but, evidently it cannot be vegetable decomposition. 
What may be called, however, the most fashionable theory of the day, as regards 
yMalariacx, is that which seeks to identify it with various micro-organisms. So long ago 
as 1866, Dr. Salisbury announced his discovery of the omarsh-poisonkx in certain spores 
produced in swampy places. 

since that time, similar discoveries have been numerous; and malaria germs have 
appeared under various forms. Each observer, however, has been convinced that his was 
the real poison; and of course was egually certain that the others were not. 

Although most of these discoveries have been announced in the most circumstantial 
manner, few of them have met with any confirmation. The life of most of the parasites 
was short, and they were soon forgotten : 

The Bacillus malariae held its ground longer than most of them; but even that 
potent organism has been succeeded by others, whose portraits, taken from life," have 
appeared Írom time to time in various medical publications. 

Most of these forms have been formed in the air, water, or soil of marshy places. 
And it would be as impossible for them, as for any other marsh poison, to exist in the 
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dry, scorched regions in which, as I have already pointed out, the diseases ascribed to 
them so often prevail. Other micro-organisms, however, are said notito have been formed 
in air or soil, but only in the blood of those suffering from wsmalariousg fever. Where 
they come from, or how they get into the blood, is not clearly explained. 

Of these parasites, some are said to cause guotidian, some tertian, and some guartan 
fevers ; while the irregular and complicated types, so often met with, are supposed to 
arise from the simultaneous invasion of several different species. 

Some writers have reported that inoculation, with the blood of persons suffering 
from intermittent fever, has been followed by attacks of the same disease; and even that 
tertian or guartan fever was induced, according as the blood was taken from a case 0- 
tertian or guartan type. — As to this, I may say that I, too have made inoculations 
with frech blood, taken from intermittent fever cases, before guina or other remedies had 
been given; and in no single instance was the inoculation followed by intermittent, or 
by fever of any kind, nor, during a long residence in India, have I ever known an 
instance of these fevers being so produced. ; 

I do not say that micro-organisms, pigmented or otherwise, are not to be found 
in the blood of persons suffering. from these, or other, diseases ; but they are not malaria, 
nor are they the cause of intermittent or remittent fevers. 

Moreover, we know that these climatic or so-called malarious fevers, are not com- 
municable from man to man, or from animal to animal. In this they differ from all those 
diseases of which micro-organisms have been ascertained to be the cause. This is of 
itself sufficient proof, that these fevers cannot arise from the invasion of any microbe, or 
of any specific poison. j 

When a contagious fever is produced by micro-organisms, we know that a poison 
is given off from the body of the sick man ; that his clothing and bedding become infected ; 
that the surrounding atmosphere becomes contaminated; and that persons exposed to it, 
are liable to be attacked by the same disease. In this way the poison is propagated. But 
in the so-called malarious fevers, no infection is produced. What, then, becomes of the 
swarms of organisms supposed to be generated during an attack of intermittent? They 
must leave the patient, or he could not recover. They do not escape into the atmosphere, 
or into the clothing of the sick, or the disease would spread through them. They do not 
take possession of the bodies of the attendants, or they would be attacked by a similar 
fever. — If, after multiplying within the body, to such a marvellous extent as they are 
said to do, the organisms, — plant and germ, — parent and offspring, suddenly cease 
to exist, what puts an end to their life? What becomes of the debris? But, above all, 
how are they propagated? ; 

If after passing through the human body, these MÉ become extinct, and leave 
no germ or trace behind, that must be reproduced outside the body. They must therefore 
be able to exist independently in the soil or atmosphere of every locality in which so-called 
vmalariouskg fevers occur, These forms conseguently, whether animal, or vegetable, must, 
in hot climates, live and thrive, not only in marches and swampy places, but also in 
parched sandy deserts and upon barren rocks. They must flourish when the air, as well 
as the earth, is perfectly dry, and perceptible vegetation is burned up; and also when 
both soil and atmosphere are saturated with moisture, and drenched and scoured by the 
tropical rains. In fact, in the Tropics, these hardy organisms must flourish everywhere. 


And yet, in temperate climates, they can only exist in the neighbourhood of marshes. 
Is this likely? Is it possible? — It is in fact evident that, whatever may be the origin 7 
of those diseases in which a poison exists, which is capable of reproducing itself and of 


being communicated from man to man, it is impossible that so-called malarious fevers, 
which are not infectuous, can arise from the same or a similar cause. 
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Malaria, then, is not a product of vegetable decomposition. It is not a micro-organism 
of any kind, animal or vegetable. It is not, in fact, a specific poison. 

The so-called malarious fevers, however must have a cause, and this cause must 
be some influence existing in all places, at all seasons, and under all circumstances, in 
which these diseases prevail. 

- Such an influence, as it is not a contagium, can only be climatic. 

Let us consider, then, what are the climatic pecularities of the places, times, and 
seasons, in which sMalariaxg is said to prevail. In what, besides stagnant water and rank 
vegetation, does the marsh differ from any healthy locality? Is it not in the damp, chilly 
atmosphere at night? 

In what, besides darkness, does the night, in the haunts of Malaria differ from day ? 
Is it not in the damp, chilly atmosphere, so well described as vaguishc, which, absent 
by day, appears as soon as the sun goes down ? 

Besides the falling leaves, what distinguishes Autumn Írom the other seasons? Is it 
not the dampness and chilliness of the atmosphere at night, the effect of which, upon 
animal bodies, are greatly increased by the sudden change írom the heats of summer? 
- The most marked characteristic, then, of the places where, and of the times and 
seasons when, oMalariax is rife, is a sudden fall of temperature. And the effect of this 
is, in most cases, intensified by the powerful heat-abstracting influence of damp. 

This may seem, at first sight, too simple a cause to produce such complicated 
results. But, the more carefully the subject is investigated, the more certain does it 
become, that the diseases attributed to oMalariax, are caused by the sudden loss of animal 
heat or, in a word by Chill. 

To those who have not lieved in hot climates, it may seem paradoxical, to speak 
of cold as a cause ol diease in tropical regions. So extreme, however, is the suscepti- 
bility to any fall of temperature, which is caused by continued exposure to great heat, 
that the predisposition to these fevers is intensified. They thus become much more casily 
induced, and so much more prevalent, in hot climates; while a further affect of great 
heat 1s (especially in the white races) by lowering the vital powers, to render the type of 
disease more grave. 

To this predisposing influence of continued exposure to great heat, I wish to draw 
your special attention. It is owing to the enfeebled condition of the heat-generating powers 
of the system, from this cause, that in hot climates, a fall of temperature or a degree of 
chill, which would scarcely be noticed in Europe, is sufficient to cause climatic or so- 
called smalariouskx fever. j 

This diminished activity of the heat-generating powers in residents of hot climates, 
is in fact what is known as acclimatisation; and it is owing to this, that the fevers of 
continued type, caused by exposure to great heat, to which new arrivals in a hot climate. 
are so liable, are after a longer. residence replaced by intermittents or remittents. 

In cool climates, the powerfully chilling influence of damps is necessary to the 
development of sMalariaxg, conseguently agues are rarely met with in any but marshy 
spots. They generally, too, occur in Autumn, that being the time when the difference is 
most marked between the daily and nightly temperature, and also the period of transition 
from the hot to the cold season. In hot climates, on the other hand, for the reasons I 
have just given, climatic fevers occur, not only in marshes, but also in the most barren 
and dryest places, and at all seasons ; the presence of damp being no longer necessary. 

"That prolonged exposure to great heat is a very powerful presdisposing cause of 
the intermittent and remittent formes of climatic fever is shown by the certainty with 
which they increase in freguency and malignity with the heat of the climate, the duration 
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of the hot season, and the degree of exposure to thermic influences, and by their marked 
elimination both in prevalence and intensity (so for as white men are concerned), in 
temperate climates, in cool seasons, at. great altitudes, or under any conditions which 
tend to reduce the average temperature; and even when the effects of theat are lessened 
by good and sufficient shelter. 

Again, the immediate appearance of so-called smalariak with the first fall of tem- 
perature, after the greatest heat, at whatever period of the year this may take place ; 
its extraordinary prevalence whenever the change from the hottothe cold seasonis sudden; 
its preference for localities in which the variation of temperature is greatest; its intensity 
at night, when the temperature is lowest; and its energy when assisted by the well- 
known heat-abstracting power of damp ; all show plainly that sZMalaria is Chille. 

This is confirmed, too, by the facts that all precautions which have -been found 
serviceable against the evil influence of this imagnary poison, such as fire, clothing, 
shelter, or elevation above the ground in damp localities, are those which are calculated 
to prevent the loss of animal heat; and that the conditions which are known to favour 
its attacks, are those which tend to produce" chill. 

Instances are common in all hot climates, of so-called malarious fevers being caus- 
ed by chill from exposure to rain, cool winds, cold bathing, or even draughts of air 
from a punkah or tattie ; as also from a sudden change from the sultry plains to the cool 
and healthy hills. 

Space will not admit of my guoting cases here, but many may be found in my 
work on Malaria, of which I hope a new edition will appear before long. 

Even those who still cling to a belief in Malaria are obliged to admit that recur- 
ring attacks, or so-called relapses of intermittent (occuring often after intervals of ÍGOLÚJ EST 
may be caused by chill, without any fresh exposure to a specific poison. 

Some forms of climatic fevers, such as insolation and the ardent fever of. Ífiót 
eclimates, are now universally admitted to arrise Írom exposure to great heat, without the 
intervention of any specific poison. 

These fevers differ from the so-called vmalariouskg fevers, in being of continued 
type. They occur generally during periods of great and continnous heat. And, unless the 
temperature remains very high during the night, the attacks take place in the day 
time. Yet intermittent and remittent fevers so Íreguently supervene upon insolation and 
ardent fever; and are so intimately connected with them, that these heat fevers were 
formerly ascribed to sMalariax. Now what is the connection between these fevers, caused 
by simple exposure to night temperature, and the fevers still ascribed to omalariac? If 
the latter were caused by a specific poison, there could be none. I must however remind 
you of what I have said as to the effects of continued exposure to great heat. This is 
to so reduce the activity of the heat generating powers, as to render the body extremely 
sensitive to any reduction of temperature, and thus to intensify the liability to chill. 
Hence it arises that the heat, which directly causes the thermic fever, is also the predis- 
posing cause cf the intermittent or remittent, associated with it. 

Each has its origin in climatic influences. They are different forms of climatic fever, 

To sum up briefly : ; 

1. Malaria is not a product of vegetable decomposition. 

2. It is not a micro-organism of any kind. 

3. It is not a specific poison. 

4. The most striking feature of all malarious places and seasons is a ges fall 
of temperature. And when this does not occur, Malaria is absent. 

5. AII the effects, supposed to be produced by omalariax may be caused by the 
rapid loss of animal heat, in the absence of any specifie poison. 
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6. Exposure to climatic influences is, admittedly, the cause of recurrent or secon- 
dary attacks of intermittent fever, even after long intervals of health. 

7. The extreme sensibility to the slightest fall of temperature, caused by continued 
exposure to great heat, renders residents in hot climates, susceptible to a degree of chill, 
which would scarcely be perceived in cooler regions; and thus arises the great preva- 
lence of intermittent and remittent fevers in tropical countries. 

Under all the circumstances, which have been considered, it seens impossible to 
arrive at any other conclusion than, that Malaria is chill; and that intermittents and 
remittents are but forms of climatic fever. 

If this were everywhere acted upon, how much sickness and suffering might 
be saved. 


4. Ueber Plasmodium malariae. 
Von Dr. EUGEN OKINTSCHITZ (Ciechocinek). 


Bei meinen Studien dér Malariakranken in Bezug auf das Vorkommen in 
ihrem Blute des specifischen Plasmodiums verfolgte ich zwei Hauptziele : 

Erstens, es war mir wünschenswerth sich zu überzeugen, ob das Wechselfieber 
in unserer Gegend, d. h. in Warschau, von einer bestimmten Schmarotzerart begleitet 
wird, und, wenn es der Fall ist 

Zweitens, ob dieser Schmarotzer írgend eine specielle Besonderkeit darbietet. 

Was den ersten Punkt anbetrifft, so sei es hier bemerkt, dass bis jetzt, meines. 
Wissens, keine systematischen Untersuchungen über das Haemoplasmodium in un- 
serem Landstriche veröffentlicht worden sind. In der Literatur knüpfen daran nur 
dürítige Angaben. 

Der zweite Punkt fesselte mein Interesse Dank der Versicherung einiger 
Autoren, welche behaupten, je nach der Jahreszeit verschiedene Plasmodienformen 
sogar auf einem und demselben Orte beobachtet zu haben. Es würde sich daher 
lohnen, einige Aufmerksamkeit der Frage zu schenken, ob man irgend welche Ver- 
schiedenheit zwischen den Malariaplasmodien in verschiedenen Lándern bei ver- 
schiedenen klimatischen Factoren erwarten darf. 

Meine Untersuchungen wurden im Auftrage des Herrn Prof. Lukianow 
(Warschau) und in seinem Laboratorium ausgeführt. Von 10 zu diesem Zwecke 
gewáhlten Kranken gelang es mir nur bei vier die Blutparasiten ganz klar und sicher 
nachzuweisen. Diese vier Kranke waren junge, erst vor zwei Monaten nach Warschau 
angekommene Soldaten, die aus malariafíreien Orten stammten und nie Írüher an 
dem Wechselfieber litten. Drei von ihnen wurden von der febris interm. tertiana 
befallen. Beim vierten fand ein unregelmássiger Typus statt: die Temperatur hielt 
sich vier Tage lang zwischen 38-2—39:50 C., in welchen Grenzen sie schwankte, bald 
morgens, bald: abends ansteigend, Unbedeutendes Frösteln wurde nur einmal im 
Anfange der Krankheit wahrgenommen, dauerte aber den ganzen Tag hindurch. 
Die Milz war vergrössert. Es fehlten auch nicht die Symptome des sogenannten 
Status typhosus. Dem Kranken wurde táglich 170 chin. muriat. dargereicht. Am 
fünften Krankheitstage, unter sehr mássigem Schweissausbruch kam die Temperatur 
zur Norm, und damit verbesserte sich das Allgemeinbefinden. Aber abends des 
sechsten Tages stieg von Neuem die Temperatur. Weiter entzog sich der Kranke 
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meiner Beobachtung, aber, laut erhaltener Nachricht, soll auch dies Mal das Fieber 
ohne Unterbrechung sechs Tage lang gedauert haben. Sámmtliche Fálle fanden 
Mitte Februar statt. s 

i Was die Methode meiner Untersuchungen anbelangt, so bediente ich mich des 
allbekannten Veifahrens: das Blut wurde dem Finger entnommen, entweder durch 
die concentrirte Sublimatlösung, oder durch die Hitze an dem Deckgláschen fixirt 
und zunáchst mit Eosinlösung (19/o in 60 Alcóhol), darauf mit Methylenblaulösung 
(halbgesáttigte wásserige) gefárbt. Zum Zwecke besserer Differentirung der Blutplátt- 
chen, die bei der genannten Fárbung ziemlich oft den reinen Methylenblauton- 
annehmen und dadurch die Veranlassung zur Verwechslung mit den Plasmodien 
geben können, wurde noch Nachfárbung mit Safranin angewendet. Sein Einíluss auf 
die rothen Blutkörperchen offenbart sich nur durch einige Veránderungen der 
Eosinnuance, die gesáttigter roth wird, wobei die Blutpláttchen eine Mischfarbe mit 
Právalenz von Safranin annehmen. 

Die von mir gewonnenen Resultate können in den folgenden Sátzen zusammen- 
gefasst werden: 

1. Beim Malariafieber, das in Warschau zur Entwickelung kommt, findet man 
im Blute der Kranken Parasiten, welche im Wesentlichen fast dieselbe Beschaffenheit 
bieten, wie in anderen Lándern. 

2. Die Keime des Parasiten in Form kleiner kreisförmiger Körperchen ohne 
jedes Kennzeichen einer inneren Differentirung, befinden sich Írei im Blutplasma. 
Ihre weitere Entwickelung aber beginnt erst von der Zeit an, wo sie an die Blut- 
körperchen angeklebt werden. ; 

3. Der Parasit wáchst auf dem Blutkörperchen, indem er sich verschieden tief 
in dasselbe hineinsenkt. Lehrreich in dieser Beziehung sind die Bilder, in welchen 
zufállige, das Blutkörperchen durchdringende Spalten angetroffen werden; ebenso 
diejenigen, wo der Parasit dicht am Rande auf dem Blutkörperchen liegt, indem er 
einen Theil des Umrisses des letzteren bildet. . 

4. Im Laufe der Zeit differentiren sich beim Parasiten vier Theile, welche man 
durch das Aeussere und die Farbe bei der obengenannten Fárbung von einander 
unterscheiden vermag. 

Der erste Thkezl, wélcher auch den Keim des Parasiten bildet, stellt sich 
gleichfórmig vor, als ob er aus irgend einer compacten Masse bestánde. Beim 
Parasiten der Tertiana nimmt er die Farbe von Methylenblau gar nicht, oder kaum 
merklich auf. 

Beim Parasiten des unregelmássigen Fiebers dagegen tingirt er sich ziemlich gut. 

Der sweite Thezd, welcher erst wáhrend des Lebens des Parasiten auf dem- 
Blutkörperchen entsteht, sieht locker, ungleichmássig aus und lásst sich mit Methylen- 
blau vorzüglich fárben, dennoch intensiver beim Parasiten des unregelrmássigen 
Fiebers, wo er beinahe schwarz mit einem Stich injs Blaue erscheint. 

Es sei noch hervorgehoben, dass dieser zweite Theil auf dem ersten Theil, bei 
der Tertiana náher der Peripherie, beim unregelmássigen Fieber náher dem Centrum 
liegt und im ersten Falle gut, im zweiten ziemlich schwach gedeiht. 

Der dritte Thezl entfaltet sich gleicnh nach dem zweiten in seinem Inneren. 
Es sind schwarze zerstreute Körnchen — beim Parasiten der Tertiana — und 
Klumpchen bei demselben des unregelmássigen Fiebers. 

Der vierte Thezl erscheint am spütesten, wie ein kreisförmiger Nebelfleck im 
Centrum des ersten Theils. Daher kann er nur bei der Tertiana beobachtet werden. 

5. Die Vermehrung der Parasiten geschieht durch die eigenartige Segmentirung. 
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Als eine Vorbereitung zur letzteren beim Parasiten der Tertiana erszcheint die 
Gruppirung der obengenannten schw rzen Körnchen in gebogenen Reihen, in deren 
Richtung sich der Stoff des zweiten Theils zusammenzieht. Dadurch bilden sich auf 
der Peripherie des ersten Theiles die ring- oder schlingföőrmigen Figuren und der 
Parasit áhnelt einer Rosette. Die Körnchen aber verlassen jetzt den zweiten Theil, 
kommen zur Mitte des ersten Theils und fliessen in einen Haufen zusammen. — 
Hiernach trennen sich von einander die kreisförmigen Theilchen, als kleine, blasse, 
in der Mitte (wo sie aus dem ersten Theile bestehen) und am Rande (aus dem 
zweiten Theil bestehend) blau.  tingirte Körperchen. Ferner unterliegt dieser fárb- 
bare Saum der Resorption und wird dadurch das Írei im Plasma liegende Keim- 
körperchen erhalten. 

Aehnlicher Vorgang findet auch beim Parasiten des unregelmássigen Fiebers 
statt, Hier werden ebenfalls die Streifen aus dem zweiten Theile gebildet, die den 
Körper des Parasiten in einige Sectoren theilen. § 

. Die Enden der Streifen werden gebogen, bilden Ringe u. s. w. So viel man 
aus der Zahl der rosettenartigen Exemplare urtheilen darf, gelangen bis zu dieser 
Form nicht alle reif gewordenen Parasiten. 

Einige von ihnen nehmen schon fast das ganze Blutkörperchen ein, aber bieten 
keine Zeichen der Segmentirung dar. Was aus diesem Reste wird, bei der Tertiana 
vermochte ich nicht zu ermitteln; beim unregelmássigen Fieber können sie sich, wie 
es scheint, in die sogenannten Geigseltráger verwandeln, die an das Blutplasma kleine 
kreisförmige Körperchen auch abgeben. Doch, ob es sich hier um eine Reproduction 
oder um einen Zerfall handelt, darüber ist es schwer etwas sicheres zu sagen. 

Die Zahl der Geisseln kann verschieden gross sein: 1, 2, 3; mitunter sind sie 
zahlreicher vertreten, aber in so verflochtenem Zustande, dass ihre Zahl nicht genau 
festzustellen ist. Die lingeren unter den Geisseln können sich durch die Ouerspaltung 
in Stücke theilen, die frei werden und ungemein an Bacillen erinnern. 

6. Ihre ansteckende Kraft halten die Parasiten auch im Winter fest. Auf Grund 
meiner Beobachtung darf man annehmen, dass in Warschau auch die Fálle von 
primáren Winterfieber stattfinden können. 

Damit beschliesse ich meinen Vortrag. Indem ich mein Material als sehr 
dürítiges gern anerkenne, erlaube ich mir der Hoffnung Ausdruck zu geben, dass 
dasselbe, wenn auch unter einem bescheidenen Titel, zu dem umfangreichen, von 
verschiedenen Verfassernj mühevoll gesammelten Material wird hinzugefügt werden 
können. Es würde mir zur begonderen Befriedigung gereichen, wenn es mir gelánge, 
die  Aufmerksamkeit auf das Studium des endemischen Sumpffiebers allerorten 
zu lenken. 
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5. La constitution géologigue du sol dans ses rapports avec le dévelop- 
pement et la prophylaxie du paludisme. 
Par M. le Dr. J.-L da SILVA MARTINS (Lisbonne). 


Je me permets de vous présenter guelgues réflexions sur les conditions de dévelop- 
pement et sur la prophylaxie du paludisme, a propos des observations gue j/ai faites dans 
la Barca d"Alva, une des régions les plus malsaines du Portugal par suite de Vinfection 
paludéenne gui Vinfeste. Jy suis resté pendant guinze mois dans le service de défense 
sanitaire de frontiere contre le choléra gui sévissait en Europe en 1892—983. 

Je désire mettre surtout en évidence Vinfluence de la constitution rt ale du sol 
sur la forme de Vintoxication hématozoarigue. 

Barca d Alva est un petit village situé au confluent de VAgueda et du Douro. Le 
terrain superficiel, presgue partout alluvial, est sablonneux et repose sur des couches 
argileuses stratiféres, dans lesguelles sont un peu clairsemés des blocs de calcaire. Sur 
les montagnes environnantes, on voit de grandes guantités de fragments de guartz, taillés 
en cailloux roulés, entassés un peu partout sur les plateaux et les pentes du terrain. 
It y en a aussi guelgues traits constitués par des couches alternantes de sables agglomérés 
et d"argiles, avec grande proportion d" humus, et cela suffit a faire comprendre guelle remarguable 
aptitude a développer des effluves fébrigénes auront ces terrains dalluvion si riches en 
matiéres organigues. 

Lorsgue les pluies arrivent, les eaux chargées de résidus de la surface du terrain 
sinfiltrent par les couches sablonneuses gw/elles travérsent jusgu"fa la premiére stratification 
argileuse sous-jacente gui, par son imperméabilité. ne se laisse pas du tout pénétrer par 
les eaux. Les couches du sol simbibent progressivement comme des éponges géantes et 
commencent déja alors a dégager des émanations paludéennes. c 

Avec les premiéres hausses de la température, il se produit une évaporation plus 
intensive de Veau retenue, et alors ont lieu sur une plus grande échelle les émanations; 
tellurigues avec surabondance de toute cette microflore miasmatigue palustre gui va, dés 
lors, occasionner des intoxications immédiates. 

La violence des attagues du paludisme s?est atténuée un peu depuis guelgues années, 
gráce aux mesures diassainissement prises dans le village. Toutefois, la région en guestion 
continue toujours a étre Tune des plus insalubres du Portugal, et a cause des accés 
eux-mémes et par la complication obligatoire gue le paludisme ajoute aux maladies fébriles 
ordinaires. On voit des broncho-pneumonies, des gastro-entérites, des fievres typhoides, des cas 
multiples daffections grippales dérivées avoir une prognose grave a cause de la déchéance 
organigue dont le paludisme a atteint djavance les malades. 

Les gens guiy sont établis a demeure fixe sont presgue tous des intoxigués 
chronigues. L"anémie et, trés souvent, la cachexie palustre se sont emparé de ces orga- 
nismes, et on y voit les enfants déja avec des hypermégalies splénigues et hépatigues fort 
accusées et la couleur subictérigue propre a Pintoxication chronigue. 

L7assainissement du village a été poursuivi en cherchant a obtenir un drainage 
efficace du sol au moyen de larges plantations de hétres et djeucalyptus globulus, et par 
Vusage de plus en plus généralisé d"eau potable trés pure gufon apporte chague jour de 
Cahide (155 kilom. de Barca d"Alva) dans un wagon-réservoir, parce gue Veau locale est 
séléniteuse et chargée de matiéres organigues. Un régime hygiénigue individuel trés soigné 
amoindrit considérablement — je Vai vu souvent — le pouvoir dintoxication gui, lorsgu"il 
apparait, ne produit gue rarement des accidents accusés de dystrophie organigue secondaire. 
Jai remargué gue Vusage des sels de guinine comme moyen prophylactigue était profitable 











a plusieurs individus, mais je ne dois pas moins vous dire gue son efficacité a ce titre 
na pas réussi souvent. 

Voila un résumé de ce gue jlai vu et constaté dans la région en guestion. Cest 
la, sans doute, un exemple bien frappant dféclosion deffluves fébrigénes avec un pouvoir 
dintoxication trés accusé et se développant sans gue, dans la région ou dans ses alentours, 
existent des marais. Or, ilest aujourd"hui bien établi gue les intoxications par ces principes 
miasmatigues provenant de terrains infiltrés, comme celles ayant leur origine dans les mines 
et les fossés, sont généralement bien plus a craindre gue celles produites par les marais 
proprement-dits. 


Hozzászólás, — BDBDiscussionm. 


Dr. Duka (Londres) : 


II y a bien plus de guarante ans gue jai étudié a Paris, et depuis ce temps 
jai eu bien peu d occasions de parler sur des guestions médicales en langue 
francaise;  jespére donc gue vous aurez la bienveillance de  m/excuser si je 
nm/exprime dans un Írancais trés-imparfait sur le théme en discussion, sur la malaria. 

Nous avons beaucoup profité des communications de Messieurs les conférenciers 
gui nous ont précédé, mais je nen désire pas moins, avec votre áimable permission, 
ajouter guelgues mots a propos de la communication de M. le Dr. C. F. Oldham, 
ancien officier du service de santé militaire au Bengale, et auteur dun ouvrage 
intitulé: What is [Malarta ? (Owest-ce gue la Malaria ?) 

Sa proposition principale est gue les accés des symptómes gue nous appelons 
la fiévre paludéenne résultent de refíroidissements (chilld). Le Dr. Oldham ne dit 
pas gue les reíroidissements soient la cause des accés fébriles, mais il fait remarguer 
gue Vorganisme affaibli par Vinfluence de la chaleur tropigue devient sujet a des 
symptömes de fiévre aprés avoir été exposé a des changements brusgues de tem- 
pérature. Les dénominations mémes de epaludismes et cxmalarias sont bien impar- 
faites, vu gue M. le Dr. Parke, le compagnon de voyage de M. Stanley, nous dit 
gue Valtitude de 10.000 pieds nest pas en Afrigue une garantie contre les effets 
des fiévres. 

Mon expérience aussi sjaccorde avec les observations de M. le Dr. Parke et 
autres. Durant mon service dans les Himalayas, spécialement a Darjiling, jlai eu a 
traiter des cas de fiévre intermittente. Les planteurs de thé du Térai, la zőne 
palustre au pied des Himalayas, étaient fréguemment atteints dlaccés fébriles lors- 
guyils visitaient Darjiling, situé a 7000 pieds au-dessus du niveau dela mer, et je me 
souviens aussi de cas de fiévres sur de jeunes individus nés a Darjiling et nayant 
jamais guitté la région des montagnes, 

Cela ne veut pas dire gue le plasmodium nexiste pas dans le sang, mais gue 
les microbes trouvés dans les malades ne peuvent étre considérés comme la cause des 
fiévres intermittentes. Le Dr. Oldham a fait des inoculations avec du sang contenant 
des microbes, mais il na jamais pu produire des accés fébriles guelcongues. 
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6. A Duna-Tiszaköz malária-járványáról, tekintettel a geografiai és 
meteorológiai tényezőkre. 
Dr. THIM JÓZSEF (Zombor). 


Mélyen tisztelt uraim ! 

Hazánk egyik leggyakoribb járványáról, a malariáról óhajtok megemlékezni, 
mely ott, a hol a Tisza a Dunába ömlik, emberemlékezet óta uralkodik. Ezen vidéket 
a titeli és a szerémi fensík határolja, mig Torontál és Ujvidék felé lapályos. 

Az idő megszabottsága folytán csak a geografiai és különösen a meteorologiai 
tényezőknek a malariajárványra való befolyásáról értekezem. j 

A Duna és Tisza egyesülésénél körülbelül 80.000 katasztrális hold árterület van. 
A két folyó által képezett folyamkönyöktől10 km.-nyire északra, a 70 m. magas titeli 
fensiík fekszik, mig tőle délre a Duna jobb partját a 200 m. magas szerémi fensik 
képezi. Megfigyeléseim állomáshelye, a titeli fensik déli lejtőjén fekvő Titel volt, mely 
éppen az emlitett árterület közepébe esik. 

Megfigyelésem alapjáúl az évi árvizeket vettem, és különösen az 1892. nyári 
árt. A vizállást naponta olvastam meg; ez junius 18-án, az ár kezdetén 450 cm. 
volt, 24—28-ig állandóan 500 cm., julius 12-én 400 cm., aug. 14-én 300 em., 
aug. 19-én 240 cm. 0 felett. Szórványosan malária-eseteink az árviz előtt is voltak. 
Az árviz legmagasabb állásáig fokozatosan növekedtek, úgy hogy junius 18—26-ig, 
mikor az ár 505 cm. volt, már naponta fordultak elő megbetegedések. Junius 26-tól 
aug. 20-ig a viz tükre közel 8 méterrel leapadt. Ennek megfelelően a környék rét- 
sége az emlitett niveauban futványnyá alakult át és direkt a levegővel érintkezésbe 
jutott. — Statisztikai adataim azt mutatják, hogy az árviz maximumáig a malaria- 
epidemia alig emelkedett, csak fokozatosan, az apadás után azonban rohamosan ; 
s mig az ár növekvésével inkább könnyű jelegű malaria-alakok, az apadáskor a 
sulyos tifóőzus-esetek jelentkeztek. — Szerintem az árviz növekedésével összeeső 
malaria-járvány fokozatos emelkedése, a talajból kiszoritott levegő fertöző képes- 
ségének tulajdonitandó. S hogy nagyobb mérvben nem terjedhetett, azt a növekvő 
árviz okozza, mert nyomban a futványos talajt a levegőtől elzárja és ezáltal a 
szerves bomlásnak utját állja. 

Az árviz apadása után ennek éppen az ellenkezője áll be, azaz a talaj napról- 
napra nagyobb terjedelemben jut érintkezésbe a levegővel és alakul át szabad 
szórványos felületté. Természetes, hogy a malaria-járvány rohamosan nagyobbodott 

Ezen talajviszonyok mellett azonban a  meteorólogiai viszonyoknak is van 
eminens befolyásuk a járványra. Hiszen általánosan elfogadott nézet az, hogy az estel 
levegő a legfertőzőképesebb. ; 

Hogy tehát a meteorologiai és a malaria-járványi viszonyok közötti összefüggést 
megállapithassam, naponta háromszor: reggel 7 órakor, délután 2 órakor és este 
9 órakor a hőmérsékletet megmértem. A hőömérsék, a nap heve egyik lényeges 
tényezője a posványos talaj száradásának és az iszapos viz elpárolgásának. Azt is 
tudjuk, hogy a maláriafertőző csirák a posványos talaj feletti 3—4 méternyi magas- 
ságú levegőrétegekben lebegnek, azaz nehezebb fajsulyuknál fogva a felület feletti 
levegőréteg fenekén keringenek. Mindezeket tekintetbe véve azt találtam, hogy az 
esteli levegő nagyobb fertőző képessége és a hőmérsék között bizónyos összefüggés 
van. A napi hőmérséki különbözet két hónap alatt állandóan váltakozott, de leg- 
nagyobb volt a déli és esti órák között, rendesen 8—100 C., a napi különbözet néha 
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140 C-ig emelkedett. Ha az iszapos talaj és a levegő hőmérséke közötti differencziákat 
veszem tekintetbe, úgy az este felé volt a legnagyobb, sokszor 10—309 C. között 
váltakozott. 

Ezen viszonyt azonban a levegő csapadéki tartalma, illetve az eső megbont- 
hatja. — Én azt találtam — legalább ezt bizonyitják az aug. 26-iki julius 22-iki eső- 
zés — hogy a levegő párateltsége után a maláriás betegedések száma csökkent. A 
csapadék mennyisége rendesen 0-5—2"0 között váltakozott száraz időben. A julius 
22-iki esőzéskor pl. 545 volt. — Két oka lehet ezen csökkentő hatásnak, vagy a 
hőmérsék lehütése, vagy pedig az eső tisztitó hatása, mely abban áll, hogy mechanice 
a földre ragadja a levegőréteg plasmodiumait 

Utolsó, de lényeges faktora a járvány terjedésének a szél és iránya. Én azt 
tapasztaltam, ha a szél délről jött. Titelben, a járvány erősen emelkedett, ha észak- 
ról, a szemközti szerémi fensík községeinek lakosai tömegesen betegedtek meg. Ezt 
mutatták a julius 5., 12., 21., aug. 2. és 12. déli szelek. 

Végül megjegyzem, hogy ha ezen tényezők, a csapadék mennyiséget kivéve, 
összetalálkoztak. mint pl. aug. 11-én 1 m. apádásnál 320 C. melegnél, 0:6 csapadék 
mennyiségnél déli szélnél, akkor a legsúlyosabb tifózos esetek léptek fel, mig ellen: 
kező esetben, ha eső volt, vagy hüvös idő és északi szél, csak könnyebb és kevesebb 
esetek. 


7. A malária-láz viszonyai a multban és jelenben. 
Dr. FARKAS BENŐ (Komárom). 


Az orvosi tudomány jelenlegi fejlődésében az aetiologikus irány kidomboritva 
lévén, a kórbúvárok előtt legfőbb czél gyanánt lebeg, hogy a betegségek okait találják 
meg; mert átlátták, hogy csakis ezen az úton haladva lehet a betegségeket sikeresen 
gyógyitani sót, mi még ennél fontosabb, azokat megelőzni. 

A tudománynak ez iránybani művelődése, a vegyi, górcsövi és szövettani vizs- 


gálatok nagy aránya kibővitésével járván, a legparányibb szervezetek országába is 


bevilágított és azoknak a betegségek körüli kórnemző hatását is megállapitotta. 

Ez irányban az eddig elért eredmény kétségen kivül kecsegtető, kivált a heveny 
és fertőző betegségek kóroktanának gyarapitása tekintetében. 

Eme kórok nagy köréből azonban 3 betegség kiválik, melyeknek végső okául 
szintén az apró organismusokat sikerült találni, melyeknek kórnemző hatása mindinkább 
előtérbe állittatik, melyek azonban annyira a talajhoz és annak fertőzöttségéhez vannak 
kötve, hogy mint falajóetegségek külön csoportot képeznek és mint ilyenek tanulmá- 
nyozandók. Értem a typhust, a cholerát és a malaria-betegséget. 

A talajnak befolyása a rajta élőkre leginkább némely járványos betegségnél 
tűnik ki. Rég tudták, hogy a malariát (a váltólázat) a talaj szüli; ellenben a typhust 
és a cholerát a földtől függetlennek hitték és fejlődésük okát inkább a vizben, vagy 
a levegőben keresték. Utóbbi betegség terjedésének módja azonban mutatja, hogy 
járványos fellépése okát szintén a talajban kell keresnünk. Ezt mutatja, hogy a 
járványnyal leginkább a folyók mentén és azok partjain, a mélyedményekben, a nyirkos 
lakásokban találkozunk, melyek alluvialis talaja, az iszapos föld kedvencz tartóz- 
kodó helye. 


Eme kóroktani tényezők jelentősége és szerepe aziujabb kutatások eredménye 
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által tagadhatlan háttérbe szorittatott; másrészt azonban nem állítható, hogy a Koch- 
féle spirillium felfedezése a kolera aetiologiájának kérdését már végleg megfejtette 
volna. A typhus kóroktanában sem tekinthetünk még el a talajviszonyoktól, melyeknek 
befolyága a betegség keletkezésére félreismerhetetlenül a talaj tulajdonságaitól függ. 
: Mindamellett e betegség végső okául, tekintve a hagymáz-méreg szaporodási képes- 
ségét, a mikroorganismusokat el kell ismernünk. 

Legvilágosabban tünik ki a talajviszonyok befolyása a zalárza-betegsége?R kelet- 
kezésére; noha azon tényező, mely a talajban oly hatalmas kórnemző hatást kifejteni 
képes, még ismeretlen, vagy arra nézve a vélemények egymástól még eltérők. A betegség 
végső oka itt is alsóbb rendű szervezetek közreműködésében rejlik. Ezeknek felfede- 
zésével a malária-betegségek kóroktana kétségen kivül nagy előhaladást tett; mind- 
amellett a malária lényegének tanulmányozásánál még nem fölösleges a betegség 
keletkezésének tényezőit a talajviszonyoktól, a talajnak nyirkosságától való függését, 
vizsgálat tárgyává tenni. 

Egy közös jellemvonással birnak az emlitett fertőző betegségek és ez piros 
fonalként húzódik azok járványtanán keresztül és abból áll, hogy mindenütt hátráltak 
kifejlődésükben a közművelődés előrehaladása előtt. 

A typhus, az emberi nyomor és az egészségügyi fogyatkozások eme hű kisérője, 
csökkenőfélben van az egészségügyi intézmények és óvintézkedések üdvös eredményével 
szemben, melyek alapján a vizszolgáltatás és a csatornázás segélyével a fertőzött talajnak 
egészségessé tétele a kitüzött czél. 

Hasonló módon sikerült a cholerát vészes útjában feltartani. A mit régebben 
reményleni sem mertek, hogy a cholera elfojtathatik, az annak negyedik betörésénél ; 
1886. évben a lépésről-lépésre ellene folytatott küzdéssel sikerült. 

De megfogytak a malaria-betegségek is, midőn a folyamok irányát majd meg- 
változtatva, majd korlátok közé szoritva, kiáradásuk ellen gátat emeltünk; a mocsarak 
lecsapolásával beláthatatlan terjedelmű területet biztosítottunk a mivelésnek, azzal 
egyszersmind apasztjuk a betegségek kútforrásait, a malaria fejlődését. Ési igy mondható, 
hogy az emlitett veszedelmes fertőző betegségek elleni védekezésnek leghathatósabb 
fegyvere: a föld kiszáritása, mivelése, egészségessé tétele. 
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Európában, mint tudva van, a maláriának leggyakoribb elterjedési területei: az. 
alsó-németországi alföldnek nagy része, Hollandia, a dunai alföldek, egyes terjedelmes ij 
vidékek Orosz, Lengyel-, Svéd- és Olaszországban. s 

A. Kárpátoktól délfelé haladva, találkozunk a leghirhedtebb malaria-területek h8 
egyikével, mely a Duna és mellékfolyóinak mentében, Alsó-Ausztria sikságától kezdve 
a folyam mindkét partján Magyarország jó részére, Horvát- és Szlavóniának sikságaira, va 
Temesmegyére és Szirmiára terjed. 

Hazánkat illetőleg leginkább a kis és nagy magyar Alföld, mint a magyarhoni 
nagy medenczének északi és délkeleti lapályai a malárikus betegségek termőföldjeiként 
ismeretesek. M : 

És itt előrebocsátandó, hogy eme betegségek elterjedésének viszonyai az idő aj 
folyamán nagyot változtak. A maiárikus betegségek hazájának felémlitésénél Délmagyar- 
országot majdnem mindenütt a pontini mocsarak mellé állitották és a váltólázt pbánáti ra 
láznakc nevezték. 

Kétségtelen, hogy évszázadok előtt, midőn nagyszámú folyóvizek és stana tl 
mocsarak boritották e vidéket, és a tengerkiterjedésü alibunári mocsár kiszáritása ak 
legvérmesebb remények közé tartozott: Délmagyarországon a váltóláz nagymérvű 
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pusztitásaival találkozunk. Minthogy azonban a lakosság Délmagyarország legnagyobb 
részében földmiveléssel foglalkozik, a cultura előhaladása eme terület talajviszonyainak 
oly kedvező változását idézte elő, hogy ott hullámzó arany buzakalászok diszlenek és 
a hirhedt malaria uralma meg van törve. 

Temesvárnak a törököktől 1716-ban történt visszahóditása óta ezen vidék ter- 
mészeti viszonyainak javitására kiváló gond fordittatván, nagy horderejű vizlevezetési 
munkálatok segélyével eme mocsártengerből lakható és termékeny terület alkottatott. 

A Béga, eme vidék főfolyójának szabályozása 1753-ban befejeztetett. Eme nagy- 
szabású v zlevezetési munkálattal nagy mocsarak kiszáritása volt elérhető. 

tána 1773-ban befejeztetett három 37,320 ölnyi hosszú csatornának ásatása, 
mely munkával a vlahoveczi és vergseczi mocsarak egészen, az alibunári pedig két 
harmadrészben kiszárittatván, a föld mivelés alá került ott, a hol a vadvizek a folyásuk 
mentén fekvő lapályokat so k százezer holdnyi területen mocsarakat képezvén, elboritották. 

Minthogy azonban a Temes és a Béga 1859-ben kiáradván, mintegy 470000 
holdnyi területet elboritottak, eme folyók szabályozására egy ármentesitő társulat alakult 
1872-ben, mely Pancsovától Kubinig egy hatalmas védgátat emelvén, nemcsak a 
VII. számú dunai öblözetet biztositotta a földmivelésnek, hanem az alibunári 40.000 
holdnyi területű mocsár is, melyet leginkább a Berzava árasztott el, a szabályozási 
munkálatok által szárazzá tétetett olyannyira, hogy 1883. évben többé elárasztva 
nem volt. 

Most már ama tervvel foglalkoznak, hogy a Béga folyót Nagybecskerektől Titelig 
hajózhatóvá tegyék, mely nagyfontosságú munka a kivitel küszöbén áll. ; 

Tekintsük most már közelebbről a malária viszonyait Temesmegyének a Dunától 
érintett déli részén. Az Al-Duna vidékének Pancsovától Kubinig terjedő VI. és VII, öblö- 
zetnek mértföldekre elnyúló lapályai óriási ártért képeznek, melyek a Duna nagyobb 
áradásainál mindig elboritvák. Az áradások lefolyta után az öblözetekben rendesen 
mocsarak, ingoványok buja vegetatiója fejlödött, mely e vidéket lakhatatlanná tette. 
Az áradások azonban néha évtizedeken át is elmaradtak és ha ilyen idő községek 
telepítésére fel is használtatott, a váratlanul bekövetkezni szokott árvizek azt mutatják, 
hogy az öblözetek területei községek telepítésére alkalmatlanok. 

Igy történt, hogy az 1876-ki és a következő évek áradásai után az öblözetek 
culturája megsemmisittetvén, Gyurgyevo lakosai elszéledtek és csak az 1882-ki áradás 
lefolyta után, midőn a pancsova-kubini védgát épült, tértek vissza. 

Az utána következő év tavaszán a bukovinai székelyek az Alduna vidékére 
érkezvén, azok több mint felének Gyurgyevo jutott lakhelyül. 

Az egészségi viszonyok a telepités első idején türhetők voltak; a juliusi forró 
napok beálltával azonban csakhamar rosszabbra fordultak; mikor a telepek környékén 
az állóvizek elposványosodtak és kiszáradásnak indultak, a malarikus betegek száma 
fokozatosan növekedett. 

A gyurgyevói lakosok (2628) közül augusztus havában volt a betegek száma 1079 
szemü eToeT ENALEN 6 me ee E EE ore st elése Ae NA 6 eles élt 6 800 

Mikor a keleti szelek október havában a talajt végleg kiszáritották, az egészségi 
viszonyok az év vége felé ismét javultak. Öt hónap alatt összesen 2377 megbetegülés 
figyeltetett meg. 

A telepesek egészségi állapota az utána következő években (1884—1888) az 
ármentesités és csatornázás folytán, mikor a szántóföldek ismét művelés alá kerültek, 
mindinkább kedvezőbbé vált és főleg a malariától való szabadulásban nyilvánult. 

Gyurgyevónak alacsony fekvéséből folyó hátrányai azonban eme községnek áttele- 
pitését és pedig Székely-Kevére tették szükségessé. ij 
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A malarikus betegségeknek egy a multban hirhedt termóföldjével találkozunk 
továbbá a magyarhoni nagy medenczének északi lapályában. Ott, a hol a Duna 
Pozsonyon alul a csallóközi szigetet alkotja, melynek 30 mértföldnyi területét egy- 
részről az öreg Duna, másrészről a vereknyei Duna-ág Pozsonytól Gutáig és ennek 
Guta mezővárosánál a Vággal való egyesülése után mint Vágduna környezi, majd 
Komárom városon alul az öreg Dunával egyesül. 

Csallóköz századokkal ezelőtt mélyebben fekvő ártér volt; a sziget északkeleti 
oldalán terül el a rakottyási nagy lapály 5200 öl hosszuságban. 

A belvizek itt a multban 36.000 holdnyi legelőt és rétet boritottak el Felső- 
Csailóközben és 60,000 holdat öntöttek el Alsó-Csallóközben, mely árterületből 12,000 
hold vált mocsárrá. i j 

Kétségtelen, hogy a mult századokban a folyóvizektől átszeldelt és állandó 
mocsarakban bővelkedő területnek nagy csapása volt a malaria-láz, melynek elterje- 
déséről az 1778. és 1788. évről! reánk maradt jelentések tesznek tanuságot.. 

Csallóköz kedvezőtlen területi viszonyoknál fogva ősidők óta védelmezte magát 
a Duna és a Vág áradásai ellen védgátak segélyével. Ilyenek épitése a megye köz- 
gyülése által már 1657. évben elrendeltetett. i 

A védgátak és csatornák Csallóközben régóta a mezőgazdaságnak minél nagyobb 
területet biztosítottak, s minthogy egyszersmind a pangó vizek levezetése által a váltóláz 
csökkenését előmozditották, jelentőségük fokozódott. Ez érdemben szólította fel 
I. Ferencz király 1809-ben Komárom város hatóságát, hogy a város közterein elterülő 
viz levezetése iránt intézkedjék. 

A megye hatósága az idő folyamán alacsonyaknak bizonyult védgátaknak oly 
magasságra való emelését határozta el 1826-ban, hogy azok a legnagyobb árviz ellen 
is kellő védelmet nyujtsanak. 

Eme védtöltések 22 mértföldnyi hosszuságban nyulnak el és középmagasságuk. 
a Duna vizszinén felül 527 cm.-re volt emelve. 

Biztosabb védelmet nyujtott Csallóköznek nagy erővel és anyagi áldozattal 1856-ban 
megkezdett ármentesitése, mely a csatornákat megfelelő helyen épült. zsilipekkel hozta 
kapcsolatba úgy a meggyült belvizek levezetésére, mint az árvizek beömlésének meg- 
gátlására és mig a gazdaságnak jelentékeny területet biztositottak, a malarikus láznak 
csökkenését is eredményezték, 


De nem háritották el a Vág balparti területén fennmaradt hiányokat; mert a 
Duna 4—5 méter közötti állásánál a Vágduna vizét visszanyomja, minek folytán utóbbi 


mellékfolyóival együtt alacsony partjait áthágja, és az ott fekvő községek határait 
elboritja. 

E vidék talajának a csapadékon és a meggyült belvizek által okozott átnedve- 
sedéshez kiválóan a folyamok áradásai járulnak a malaria-láz kifejlődésének előmoz- 
ditásához Komárom vidékén. 


3) Ezen tételek. az előadás alkalmával bemutatott táblán diagrammában graphikus ábrázolásban 
voltak feltüntetve. i 

A diagramma 4) vonala a malaria-járványok gyakori fellépésében előforduló ingadozásokat 
jelenti, mutatván, hogy a váltóláz Komáromban, 30 évre terjedő időszakban, az itt állomásozó 
katonaságnál a létszámnak 850 (mint maximum) és 300 ezertőlije (mint minimum) közt ingadozott. 
A diagramma .B) vonala a folyamnak évenként elért legmagasabb vizállását jelzi. Ezt összehasonlítva 
az 4) alatti görbével, kitűnik a járványok terjedelme és a folyam vizállása közötti viszony, s az 
itt nyilvánuló összefüggés. 

A malaria-jarványokat jelző görbe emelkedik a Duna vizállásának emelkedésével s annak 
esetleg kiáradásával is emelkedik az ármentesítési munkálatok hanyatlása arányában. ; 
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A folyamoknak a meleg hónapokban, vagy azokat megelőzőleg kiávadi és 
visszamaradt vize mennyiségétől függ a malaria-járvány terjedelme; mig annak 
hűvös időszakban, vagy különben is akadálytalanul végbemenő befolyása a malariát 
nem okozza. 

Az 1850. és 1858. évi veszedelmes malaria-járványok a vizmentesitési munkálatok 
megkezdése előtt léptek fel. Két hatalmas zsilip 1857-ben történt működésének meg- 
kezdésével azonban a fél éven túl bezárt belvizek természetes medrükbe, a Dunába 
és a Vágba bocsáttatván, a váltóláz csökkenését vonta maga után olyannyira, hogy 
a katonaságnál a váltólázasok száma 53 százalékról 8—9 százalékra leszállt. 

E kedvező állapot egy évtizednél tovább tartott. A 60-as évek vége felé a 
csatornák fokozatos eliszaposodásával a járványt ismét magas, egy még el nem ért 
fokra látjuk emelkedni. A megáradt folyamok magas vizállása 1868-ban 15 héten át 
tartott rekkenő hőségben és ennek folytán 4940 főből álló katonalétszám mellett 4244, 
vagyis a létszámnak 859/0-a váltólázas volt. 

A hetvenes évek elején, mint száraz években a váltóláz csekély terjedelmű volt 
egész 1876-ig. Ezen év február havában a Duna vize 667 cm.-re áradván, az egész 
viz és jégtömeg a Vág medrébe terelve és azzal egyesülve felfelé folyott. A Duna és 
a Vág töltései több helyen átszakittattak. Ez évben a katonai létszámnak 5009/0-a, az 
utána következő évben 789/0a váltólázba esett. 

Az 1880. évben ismét bekövetkezett áradás a vidéket és a várost sokáig veszé- 
lyeztette. Márczius havában 679 cm.-re emelkedvén, a töltéseket több helyen átszakitván, 
Csallóköz nagy részét elboritotta. Ugyanazon év augusztus havában a folyam másod- 
izben is megáradt, s ott, a hol a tavaszkor történt töltés-szakitás, helyreállítva nem volt, 
a viz Alsó-Csallóközt másodszor is elöntötte. 

Az utána következő időben, 1883-ban Csallóköz ármentesitési ügyét kormány- 
biztos vette át. 

Az ártér Komárom, Győr és Pozsony megyék területére terjed és 146444 
holdat tesz. 

Az utolsó évtizedben a malaria-láz Komáromban és annak vidékén mind ritkábban 
merült fel és e város ez idő szerint a legegészségesebb őrségek egyike. 

A malaria országszerte fokozatosan csökkent, mint ez a belügyminiszternek az 
ország több évi egészségügyi viszonyaira vonatkozó jelentéseiben foglalt adatokból is 
kitetszik és 1892-ben csak Szilágy, Zemplén, Abauj, Nógrád és Somogy megyékben 
volt rosszindulatúnak jelezve. 


8. Malaria in the Baroda State, India. 
By K. V. DHURANDHAR, L.M.£S. Sanitary Commissioner, Baroda State, India. 
Introduction. 


The Tropical Section of the Eighth International Congress of Hygiene and 
" Demography, held at Budapest—Austro-Hungary—had selected certain tropical 
subjects for their consideration. The Honorary Secretaries to the Executive Committee 
have honored me with their invitation to forward to them a communication on any 
of the subjects set down by them. To the Seventh Congress I had contributed, KA 
Note on the Sanitary Condition of Towns and Villages in the Bombay Presidency.s 
The favourable impression it made, encourages me to gubmit, this time, a small paper 
sn another Indian subject, v22., Malaria. 
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I need not mention that my experience of Malaria and its conseguences is 
mainly confined to a portion of the Bombay Presidency. As Sanitary Commissioner to 
the Baroda State, I have had special opportunities of watching the havoc Malaria 
inflicts on the people of Gujarat, a large portion of which owns the sway of His 
Highness the Gaekwar, one of the largest of the Allied States of the Britisn Empire 
in India. 

In the years 1892 and 1893, a great Malarial wave passed over His Highness 
territories. As this was a fit opportunity for making observations, a serious attempt 
was made to take notes of important features of the disease that raged almost as an 
epidemic, in different parts of the Province, with the object of comparing and tabu- 
lating the results. I am sorry to state that the experiment did not succeed for want 
of co-operation. However, to the best of my ability, I tried and succeeded in 
observing and collecting facts which I have made use of in writing these few 
pages. 

In this short note I intend giving the Congress a brief outline of the physical 
aspects of the province under the Baroda State, its climate and people, before giving 
the descriptions of the Fevers that prevail in these parts, and which are mostly Ma- 
larial. As this note is to be read before an audience of Europeans and others, most 
of whom may not be well acguainted with—I may say—the Continent of India and 
its different parts, 80 very dissimilar to each other, I may be excused for inflicting on 
them the first few paragraphs of this paper. j 

I am aware that I am writing nothing new for the enlightenment of my learned 
hearers, assembled írom all parts of the world, but, as coming from a native of the 
country, my reasons and conclusions will, I trust be, the rather, welcome to the 
Members of the August Congress. Hz 


Physical character. 


The Baroda State, which is under the direct Political control of the Govern- 
ment of India, comprises all the territories of His Highness the Gaekwár, in different 
parts of the Provinces of Gujarát and Kathiawar, in tne Bombay Presidency. These 
territories (lying between 219-51" and 220-49" N. lat., and between 729-53" and 730-55, 
E. long.) have, according to the Census of 1891, an area of 8.569 sguare miles, and 
a population of 24,15,396, z.e. 281-8 to the sguare mile. The population has increased 
by 2,30,391 during the last decennium. The territory for administrative purposes is 
divided into four Divisions, vz2., Amreli, Kadi, Nowsari and Baroda. 

Comparing with European countries, it can be said that Wales approaches this 
Territory in extent, that Belgium is greater than it by about 3.000 sguare miles, Den- 
mark by about 6,000, and Greece has more than twice the area of this territory, 
while the population is $/3rds of it. 

This area is distributed and interspersed with foreign portions of Gujarat and 
Kathiawar. It is not in one block, but extends like an uninterrupted chain, írom the 
Northern portion of the Thana District to the South, to Palanpur to the North, and 
from the Western limits of the Nasik District to the South-East, to the North-West 
corner of Kathiawar. The territory is very much broken up and mixed up with foreign 
territories, more especially in the Nowsari, Baroda and Amreli Districts. 

The principal rivers passing through the territory are the Saraswati, Sabermati, 
Mahee, Narbada, Tapee, Purna, Dhuterwad,  Shetrunji, Meswa,  Watrak, Shetu 
Dhadhar, and Ambika, while the lesser ones are, the Banas, Rupan, Luna, Jari, 
Wishwamitri, Surya, Ora, Warna, Umba and Debi. The above rivers have worn their 
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courses very deep, and, therefore, do not serve to irrigate the soil, except when they 
are in floods. 

In the Gujarat portion of the territorry, there are no mountains, excepting the 
Rajpipla hills which border the Southern limit of the Baroda Prant, and the Songad 
Hills in the Nowsari District. On the Kathiawar portion, the Geernar mountains inter- 
pose between the Central and the Southern portions of the Amreli Division. 

Geology. 

In the vicinity of the Tapee and Narbuda rivers, there is, near the sea, a broad 
and fertile alluvial plain, consistiag chiefly of fertile zegar. or black alluvial cozlozz 
sot/. Commencing to the Soutward near Daman, this plain covers the greater part 
of the Surat, Broach and Ahmedabad Districts, and continues as far as the Run of 
Cutch, where it joins the area of zecent deposits, connecting, with the Indus 
valley. This plain is about 30 miles in breadth near Surat, and 60 miles near 
Baroda. 

The ailuvium of the Gujarat portion consists of brown clays with nodules of 
lime, resting upon sand and sandy clays, with occasional gravels. The surface is 
covered with black soil to the Southward, and is freguently horizontal over large 
areas. In the Southern and Central portions, on account of the rain action the soil is 
undulating and cut up into ravines near the larger rivers. The deposits (according to 
Blanford) are chiefly estuarine or marine, and have probably been raised, but no 
fossils have been found. Mr. Blanford further says that the silting up of the Gulf of 
Cambay, he supposes, was formerly more a part of a broad inlet leading Írom the 
Run, than an inland sea, to the Ocean, and that the remainder of the inlet has been 
converted into the alluvial plains of Ahmedabad, Broach and Surat. ! 

The Kathiáwar portions of the territory vz5., Okhamandal in the extreme North- 
West of the Peninsula, and Amreli, and Kodinar in the Centre and to the South of 
it, have different formations. There is no alluvial land in Okhamandal, but the land 
being almost surrounded by sea, is marine, covered with doose stones, The Amreli 
Mahals partake of the nature of the rest of Kathiawar. The country is open, the soil 
is alluvial in some portions and oc£y zn oíZers. In the South-West portion there is 
very little alluvium, but there is calcareous grit, with later marine cells instead. This 
part is subject to the full action of currents, and therefore there is hardly any 
accumulation of sediment. The calcareous grit-deposits furnish good building stones 
in the form of miliolite of Carter and conglomerate or littoral concrete of Dr. Duist. 
The Geer is mostly trap, with laterite formations here and there. 


Meteorology. 


The temperature in this territory varies from 4609 fo 1050 /. The portions that 
suffer most írom greatest variations of temperature, are, the Northern and Central 
posts of the territory, April and May are the hottest parts of the year, and December, 
January and February are the coolest months, 

In the month of May the northern portions of the territory being close to the 
Run of Kutch, to suffer a great deal írom hot blasts which are very trying. 

The rain-fal/ in the territory varies from 15 Zo 92 inches. It is least in Okha- 


amndal, in Katbiawar, and greatest in the (Nowsari) Southern Division of the 
territory 


There are three seaásons in this part of the country, vz2., the hot, the rainy and 
the cold; the hot from March to the middle of June; the rainy from the middle 
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of June to the middle or end of October, and the cold season Írom then to the end 
of February. The South-West monsoon influences greatly the seasons of the year. 
The atmospheric humidity varies greally in the Northern and Central portions, 
while the difference between the dry and the wet bulbs is slight in Okhamandal and 
portions of the Southern divisions bordering on thé gea. 
No Barometric observations are taken in the Baroda territory. 


Land mozsture, 


It has been stated before that the rivers have worn their courses very deep, 
and, therefore, do not serve to irrigate the land. The people are for the most part 
good agriculturists, especially in the Central and Northern portions of the territory, 
and irrigate their land well, mostly from wells. Notwithstanding the deep cut rivers, 
the country, for the most part, is very flat and badly drained. Months after the ces- 
sation of the rains, many villages remain water-logged and swampy all round. The 
Government have of late commenced paying attention to drainage of land, and some 
portions have been completed while others are being taken in hand. Artificial irriga- 
tion of sterile lands has also commenced. 

Forest lands, as such, are few, yet the whole country is beautifully wooded, 
almost resembling parks between the rivers Narbuda and Sabermati. Kan£ vegetatzon 
is abundant in those portions that get flooded and swampy. 


:Population. 


The total population of the Baroda State, according to the Census of February 
1891, is 24.15,396. including the Baroda Cantonment. The males exceed the females 
by 90,570; the population has increased since the Census of 1881 by 2,30,391, or at 
the rate of 105 per cent. 

Out of the total population there are :— 


ETÍNIŐOS Metz sz tee et aza Vas zett zo VES ÁNAST ÖVE, let CSALTA Este TTE ÉS 2,187,562 
MS TAANS YES sértse azét vét eáetoláteatás ett ÉS ATS N ÉS ESÉS 188,740 
JAMAS A ette E est teles NEE TESST TE sére őüse zs ús itelte 50,932 
IPATSESST ESEN MEEoY ate EE ES RÉT SNOMS ebet s 8,206 
Christians as Kötet sz zá ta ess SEZGseökto iro 646 
Castes returned in lieü of religion . vs. 29854 
SIRAS a ANN tsége tetőzet és BRASS EST s 11 
MESS SS OV a oDO Óó Gard tökös sast gol 6 36 
Arya IBTZRMO a s vála eti tel eltn ft izes tsa kak tle te tsna CeNTS LN 6 
JBJÜKSÁN SE ao a 0 ses ll te, tal És a köte 92890 ász eke Akíltts 17 
ÚNYISaMEül , a aa a co c OZAT TOSA e 2 


The people belong principally to two great classes. The Aryans are represented 
by high caste Hindoos, Brahmins and Rajputs, and the Semitic race comprises almost 
all the Mahomedans ; the Káthees of Kathiawar being mostly Scythians, while the 
general Hindoo population is an admixture of Aryan and non-Aryan aboriginal races 
There is a great difference in the physical characters of the populations. The Káthees 
are a tall, stalwart, martial race, while the Hindoos of this part of India are generally si 
mild and weak in physigue. The Mahomedans, who are descendants of once power- 
ful races from the North, have considerably degenerated, but are a little better than 
the Hindoos in their physical capacity. The Rajputs, who were once powerful and 
warlike, are fast dwindling down in strength and valour, On the whole the popula- 
tion of this part of the country cannot be said to be egual in physigue to the people 
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of the Northern and Southern portions of India; a state of things due more, I sup- 
pose, to the enervating action of the climate of Gujarát. 

The social conditions and habits, such as early marriages and othor degene- 
rating customs, are mainly responsible for low vitality which plays an important part 
in keeping down the tone of the system, and thus predisposing it to catch Malaria 
and other epidemic and endemic diseases. 


[o0d. 

The inhabitants, for the most part of this territory, are strictly vegeterians. The 
Mahomedans and the Parsees, who form a considerable portion of the population, 
are meat eaters, but even these take animal food, more as an article of luxury than 
as an article of their daily ration. They subsist principally on farinaceous diet such 
as rice, wheat, jwari, and millets of sorts, and similar grains, pulse and peas with 
ghee, sugar, mostly in the form of molasses, milk and vegetables. The lower class 
of Hindoos, Mahomedans and Parsees use fish. 

The higher caste Hindoos are almost total abstainers as regards alchohol, while 
the Rajputs and the low-caste Hindoos, Mahomedans and the aboriginal races, indulge 
freely in drink. The use of opium is general amongst the Káthec and Rajput races 
but sparing in other castes. The use of tobacco is general. The people as a whole 
are moderate and rather underfed, especially among the lower classes. 


[iabitation. 

The dwellings of ordinary people in this territory are generally very poor. They 
are damp and ill-ventilated, with hardly any regard to sanitary precautions. Miasmata 
plays an important part in the causation of disease. The territory being mostly agri- 
cultural, houses and huts are generally in small areas, en account of the insecurity 
of life and property during former times. People and cattle live under one roof, and 
the soil is sodden with human and animal excreta. Sanitation, as such, is conspicuous 
by its absence, and pollution of soil, air and water, is common. 

The members of the August Conference will excuse me for the long descrip- 
tion of the country and its people I have given them. Í think it is essential to com- 
prehend what I am now going to describe. 


Fever and its causation. 

During the last two years, mortality from fevers was excessively high. In some 
places it ran in an epidemic form and swept away nearly !/ath of the population. In 
the year 1892-93., out of a total of 49.365 deaths, 39.699 were due to fever. This 
gives the percentage to total deaths of 804, a figure rather hard to believe inasmuch 
as the registration in the State is somewhat defective. The ravages of cholera are 
nothing when compared with the havoc fever plays in these territories. The proportion 
being 1 to 6, during the heaviest cholera epidemics, 

With our present state of registration, it is not possible to define the special 
character and type of fevers in the Baroda territory, though it can be said with 
certainty that they are, for the most part, malarial in character. Unfortunately no 
attempts have yet been made by medical men oí these parts to ascertain the per- 
centage of deaths by fever. 

The mortality Írom fevers in the State, during five years, was as follows : — 


TSSSZS ZEKE EZÉ 650 
TESESV ola e lakálo al aepaeki 
IS90-OTyraykake Mia, jak aki iz dB 
VOJÁLAZT S ezztaé11215395 
MSSZEGSZEKA ÉKEK 39698 


It has been suspected that in the remittent variety of fevers raging in this terri- 
tory, there is a good deal of enteric-complication ; but ZoszZ-zortem examinations not 
being allowed by the friends and relations of the dead, for want of interest in such 
cases, the verification of the diagnoses during life is not obtainable. 

In the year 1892-93, of the total number of deaths registered, 39,699 were due 
to fever, 6.376 to cholera, 142 to small-pox, 625 to dysentery and diarrhoea, 457 to 
injuries of various kinds and accidents, and 2066 to other causes. 

From the above figures it will be seen, that fevers destroyed nearly four times 
as many as all other causes of deaths put together. 

From the statistical returns of the State, it can be ascertained that the rise in 
the fever mortality is generally well marked from August to December, when it be- 
gins to decline gradually, till in the month of June it is at ist minimum. 

The general causes which influence tho public health in these territories, are 
the undrained condition of the soil which is rendered water-logged by the rain-fall 
every year. During and before the monsoons, the food becomes scarce with the cul- 
. tivating classes, giving rise to low vitality which prepares them to take in the fever 
poison during the cold months that succeed the ráins. 

The general insanitary conditions which are met within every town and village, 
can also be included among the predisposing causes that" influence the severity of 
the fevers. 


Tellurie d: other causes of malaria. 


The geological condition of the State territorieg has been already described 
before. The crust of the country is alluvial for the most part, and so flat in many 
places, that there is hardly a fall of two feet in a mile. The result is that monsoon 
water does not flow offthe land, but stagnates for months together, when it dries up. 
The water logging of many towns and villages is so immense and prolonged, that 
fair weather roads can hardly be kept open for five months in a year. Agriculturists, 
for the greater part of the year, have always to wade their way home through water 
and mud. 

This continuous moisture of the surface soil, promotes growth of rank vege- 
tation which is excessive in many parts of the country. When the water is drying 
up, this growth decomposes, giving rise to fearful effluvia, even in the sandy parts 
of Northern Gujarat. 

In the Southern portions of the State, on the borders of Khandesh, there are 
large tracts of lowlying forest lands, where the sub-soil water is within a few feet 
of the surface. This portion of the territories is greatly malarious, to such an extent, 
that, during my last two visits to it, I found nearly twenty per cent of its population 
with marked enlargement of the spleen. There are also regions that were once very 
populous and flourishing, but now left to wild beasts, such as Anhilwar Patan in the 
North, Champaner in the Centre and most part of Songad in the South of the Baroda 
State, and have become hot-beds of malaria on account of their deserted condition. 
Similarly, some of the oldest towns, such as Sidhpur, Visnagar, Kadi and Baroda, 
are very malarious on account of their chronic filthy. condition. 

Malaria, no doubt, is produced by the above named conditions of the soil and 
the climate, which generally prevail throughout the State, but it must be also con- 
fessed that much of it is also due to want of proper sanitation and the careless 
mode of living, the result of ignorance on the. part of the people. Forest Officers 
tell us, and I believe they are rigth, that those who properly behave themselves with 
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respect to their habitation, food and vlothing, even in the most notoriously malarious 
districts, have little cause to fear from its noxious effects. Sanitation has minimised 
these effects in European soldiers in India; it has even completely driven out malaria 
from many towns in Europe. ű 

I need not tell the Congress, in the words of Mac-Culloch that oPerhaps the 
best, as the truest, account of the nature of malaria, would be an acknowledgment 
of utter ignorance,x and I do not think the present generation has much to add to 
this description. But at the same time, its deleterious effects cannot be denied; it 
causes nearly half the mortality of the human race. Whatever its cause, it rages 
abundantly throughout the whole State, in marshy, jungly and dry sandy places. 

It is needless here to enter into the aeriform or organic nature of malaria, as 
described by writers of old, such as Varro, Lucricius, Colunella, Linnceus, Kleos, 
Crudelli and others. In India, Cunnigham and Helir have discovered bacilli and their 
spores in the blood of persons suffering from malaria. These bacilli have also been 
discovered in the soil of malarial districts, and in marshes, tanks, stagnant pools and 
wells. They have been found also in the human spleen and other organs, in persons 
exposed to malaria. 


There are some who belive that the malarial phenomena are due more ta 
,diurnal variations of temperature, vicissitudes of climate, fatigue, hunger, exhaustion, 
combined with local causes, that predispose to enfeebled health, c than to any specific 
poison. This view is shared even by Surgeon-General Moore, a great authority on 
Indian subjects. Surgeon-General Gordon of Madras says that diseases, omalarial in 
their phenomena, can only be assigned to climatic and other infuences operating in 
those localities.x Whatever the opinions of learned Scientists, as regards the nature 
of malaria, I and those who are engaged with mein improving the sanitary condition. 
of different parts of India, are fully convinced that malaria is chiefy produced by 
ground moisture, stagnant waters, such as lakes and pools, manure heaps, il-constructed 
sewers, ditches and cesspools, tidal mud, the alluvium brought down and deposited 
by a river, by marshes and swamps, by jungles reeking with rank vegetations, by 
spots of brushwood, by drying fields as are recently cut, and by similar other causes. 
In ghort, in the majority cf instances, organic decompositiop, in the presence of water, 
seems to be the prime cause of all malarial action. From researches in Europe, an 
attempt has been made to show that it is not the water that carries malaria to the 
human system, but the natives of this part of the country do not admit such a 
hypothesis. They believe that it is the water of pools, tankga and streams, passing 
through marshes and jungles, that gives them the fever poison. Rani Mahals, to the 
South of the Baroda territory, on the Khandesh border, are very malarious, the 
people of this part have a firm belief that the milk of cows and buffaloes, fed in 
jungles and marches, gives them fever; they also condemn the use of vegetables 
reared in their part of the country for similar reasons. 

Malaria is more active near tke surface of the ground, and in deep hollow 
places, dry ditches, silted-up tanks and rivers, bunds thrown across streams, and 
obliterated water-channels, than on elevated places. It is said that, about two thousand 
feet from the surface, it ceases to exist, but experjence does not support this state- 
ment, though it is a fact that upper regions are less dangerous than plains; even 
the upper storey of a house is more secure than the ground floor, 

It is believed that the planting of trees in avenues prevents malaria. The Euca- 
lyptus (Globulus) as well as the Neem (Azaderacta-Indica) trees have a reputation 
for absorbing malaria. Recent reports show that the Eucalyptus is not so good as it 
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was once reported, and the Veem can hardly he said to be anti-malarial, since in 
Gujarat, huge and most splendid WVees trees flourish side by side with malaria. It 
is also said that it is not produced where the diurnal range is below 600 F., but this 
is not borne out in many places in India that have the above range of temperature. 
Experience has proved that night air is more deadly in malarious districts than 
day-light. 

The belief that natives of malarial places enjoy tolerance, is unfounded. The 
aboriginal tribes of malarious Ráni Mahals, sufficiently falsify this assertion. Every 
person that one meets with in this Mahal, shows distinct malarial cachexia, which 
can never be mistaken for anything else. The blessed Negro of the coast of Guinea 
is said by Fergusson to flourish and enjoy life and health in pernicious exhalations 
of marshes. Such a state of things, I believe, is not to be met with anywhere 
in India. 

It has been said before, that swampy and forest grounds, as well as sandy 
districts with a certain amount of stagnant moisture in subsoil, produce malaria in the 
Baroda territories. This has been amply proved by certain operations carried on 
within the last few years. In the Northern and Southern portions of the Kadi District, 
channels were cut to relive many villages and towns from water-logging, with a result 
that, during the past two years, when malaria had done the greatest havoc, villages 
situated within the drainage area of the channels, enjoyed a great immunity from 
malarious fevers. There is no doubt that drainage and cultivation greatly minimise, 
if not altogether stop them, while water, temperature and organic matter increase them. 


Action of malaria on lower amimals. 


Though data with regard to malaria in lowcr animals, are wery few and far 
between, they have been given from a very remote date. From the sixteenth century, 
medical men and veterinary surgeons have observed its effects on dogs, horses, sheep, 
monkeys, cattle and pigs. In this part of the country, it is a belief among the people 
of the Southern portion of the State that even rats die of it in large numbers during 
winter when malaria is most prevalent. While engaged in inoculating heifers during 
the winter season in Baroda, for vaccination, I have observed that malarious fever pre- 
vails to a great extent among the cattle impounded in the State cattleyard. I have obser- 
ved a reddish-yellow-tinted condition of the mucous membrane of their mouths, tumid 
abdomen, tenderness in the hepatic region, and vomiting, accompanied with rise of tem- 
perature up to 10509 F. During the same period, I have observed malaise in my dog, 
with rise of temperature and harsh skin, terminating in profuse perspiration. The fever 
in the dog was of the guotidian type, lasting for ten days. I have observed a distinct 
malarial cachexia in a goodly number of heifers brought to me for inoculation. 


Malarial seasons. 


Though malaria is very prevalent during the winter months, it is not altogether 
absent during other seasons of a year. From March, to end of June, the fever generally 
assumes a continued type which is most dangerous. From June to end of October all 
kinds of malarious fevers prevail, complicated with diarrhcea and dysentery; while typical 
cases of ague are very common during winter. The setting in of cold easterly breezes 
is always an exciting cause of fever among the anemic and the weak, and those that 
had previously suffered from fever.  III-fed and ill-lodged people, with insanitary surroun- 
dings, suffer more than those who take good care of themselves. I have freguently 
found that amongst a large number of places exposed to malarial influences, such villages 
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and towns whose conservancy is looked after, suffer less than their sister places. My 
own experience teaches me, from the time I had the severest attack of ague two years 
ago, that, whenever I visit a dirty village or town which I am in duty bound to do as 
a Sanitary Officer, I begin to feel the premonitory symptoms of a fresh attack; the same 
thing happens whenever I expose myself to cold or chill. 

I believe with most of my medical brethren in India that a sort of malarial diatheses 
is established in a person who has suffered once from matarious fever, and which modi- 
fies other diseases in him if he happen to suffer from them. I, with others, have found 
many periodicity complicating diseases prevailing in this part of the country. Last year 
while I was suffering from renal colic, the pain used to return every day at a fixed 
hour.  Epileptic convulsions, I have found to occur regularly at stated intervals in many 
persons. This malarial diatheses produces a peculiar cachexia with visceral complica- 
tions and morbid enervation. There is no doubt that malaria attacks the nervous 
system as it establishes a sort of diatheses which is peculiar to itself. 


Different types of fever. 


I, with many others, believe that the poison in the different types of malarial 
fevers is the same, and the different manifestations that are met with, are the results of 
climate, age, race and certain predispositions. Cases freguently are met with which pre- 
sent the phenomina of febricula, ague, remittent and enteric varileties at different stages, 
passing from one into the other. It is oftentimes very difficult to classify such cases 
under any particular head. During the severe epidemic of malarial fever in Northern 
Gurajat in the years 1892 and 1893, I have often met with cases of the above descrip- 
tion. These variations can be accounted for by observing the different conditions under 
which a patient happens to be placed. 

The Natives of some part of this country believe that cholera and fever arise from 
the same causes, 7. e., they have the same malarial origin. Sufficient evidence is wanting. 
to prove this assertion. But I have oftentimes observed cholera following malarial fevers- 
I have observed fatal choleraic diarrhcea occurring in well-marked cases of ague. This 
epidemic was immediately followed by an epidemic of cholera. I have also noticed 
epidemics of fever preceded by cholera epidemics. 

No part of the Baroda territories can be said to be exempt from ague, though 
some districts suffer more than others. After heavy rains, ague becomes pernicious as 
was the case during 1892—1893, when the rain-fall was nearly twice the average of 
previous years. Fever was so fatal that nearly !/ath of the population of the many 
places was swept away. ú 

In the present state of our knowledge, dysentery has no doubt malarial origin in 
India, there being hardly a case of it on this side that does not yield to the action of 
gyinine. 

I have stated before that remittent fever prevails mostly during the hot season, 
while ague is common in winter. The forms of ague most common are guotidian, 
tertian and guartan, while double guotidian and tertian are rare. The average duration 
of the fit, in this part, is from half an hour to twelve or sixteen hours in the guotidian. 
This duration is considerably reduced as the fever passes into the tertian or guartan 
forms.  Ouotidian prevails in the rainy and the commencement of the cold seasons, and 
as the latter season advances, fevers assume a tertian or guartan form. The tertian is 
generally complicated, with distinct malarial cachexia, while slight enlargement of the 
spleen is occasionally met with in the other two forms. 

Unfortunately there is very little information obtainable from the State records to 
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show the relative intensity of fever in acclimatized and non-acclimatized people, nor are 
there any compilations made to show the liability of the different sexes to suffer from 
malarious fevers. From a few cases that I have recorded, it could be ascertained that 
men suffer more —twoand a half to one —than women, while children suffer at the rate 
of two to one. 

From the same number of cases, I could find the following proportions showig 
the preponderance of the guotidian over other types: — 


(DEKOMCNEUM Ta o ooo al osösaoasma TAVI DEE EZT 
JAMAL szokot özsazzősrő a oko rögoz AD 93 
GYVETÁZKOL HÉZLOS zo DA Das Jan OD öso 2-8 po 


Ishallnow try to give briefly the symptomatology of ague as observed during my 
investigations. Premonitory symptoms such as indisposition, lassiítude, weariness, muscular 
and neuralgic pains, yawning, sighing, sneezing, anorexia,  thirst, headache, fouled 
tongue, and nauseca or vomiting, may or may not be present. Afterwards the temperature 
begins to rise gradually. The rise may be small or great. Its intensity depends upon the 
amount of poison taken into the system. Very often there is a distinct rigor, preceded by 
chills. There is a peculiar palid appearance of features, with harsh skin, chattering of 
teeth and great muscular tremour, followed by nausea and headache. The cold stage 
lasts from half to two hours or more. The temperature begins to rise before the cold 
sensation comes on, and attains its maximum of 103 or 105 degrees towards the end 
of the hot stage, when it begins to decline, with profuse sweating, which lasts for an 
hour or so, leaving the patient considerably exhausted. The average duration of the cold 
stage in cases I have observed was 55 minutes, of the hot 2 hours and 10 minutes, 
and of the sweating 38 minutes. ln nearly 52 per cent. of cases, the cold stage was 
almost absent. During the epidemic of 1892—983, I came across three cases in Visnagar, 
where death took place during the cold stage. Deaths were also recorded in the hot 
stage in 63 per cent. of cases, while deaths during and after defervescence by failure of 
the heartVs action, were common. 

Among natives of this place, burning sensation in the eyes, hands, and soles of 
the feet, is a most common premonitory symptom. In some, the headache is most 
violent, to such an extent that I saw patients striking their heads with their fists or 
against a wall. There is great thirst, aching of bones and vomiting of bilious-looking . 
substance. Sometimes pyrexia continues for twelwe or sixteen hours before diaphoresis 
sets in, which gives relief to the patient, though it leaves him very weak. The exhaus- 
tion is more or less according to the duration of the cold stage. The intermission is 
marked by weakness, though cages freguently occur in which the patients resume their 
avocations during the intermissions, as before, as if nothing had happened. I know of a 
clerk who came to office regularly, but retired to a room, every day at 3 in the after- 
noon, to pass off for an hour an attack of ague passing through all the three stages — 
the cold, the hot and the sweating, — and return to his desk, slightly pale, to resume 
his work. When interrogated, he always answered that he was none the worse for 
the attack. 

The paroxysms of ague are generally regular as long as the patient remains under 
the same conditions. Treatment and change of place modify them considerably. In this 
type of fever, there is no organ that is more affected than the spleen; the líver is often. 
congested, though affections of other international organs are not less common. Repeated 
attacks of ague produce marked anzxmia, debility, and cachexia, peculiar to itself. IE : 
this condition be not removed: under proper treatment, the health gets completely 
shattered ; somme intercurrent disease sets in and death supervenes. 





561 


It is often very difficult to get rid of the the ague poison from the system. Those 
who do not suffer from regular exaserbations and intermissions of fever, suffer from 
neuralgia, sciatica or hemicrania and asthma. These manifestations of the poison are often 
most painful and slow to get well. 

The aboriginal tribes of the Rani-Mahals, and other highly malarial places of the 
State, show a peculiarly sallow, anaemic appearance, with blanched lips and eyelids, 
pearly eyes, tumid abdomen, and a general cachexia with lassitude. Albuminuria, ana- 
sarca and dropsy are freguently met with. The. heart is weak with hamic bruits. The 
spleen is almost always enlarged, and very often fiils the whole abdomen. Diarrhcea and 
dysentery follow, and death results from asthenia. 

I have freguently met with scurvy and gangrene in adults, and cancrum-oris in 
children, as the results of continued ague. I recently came across a case of a middle 
class Hindu female, aged about 25 years, suffering from enlargement of the spleen and 
bronchitis, with extreme emaciation, with an ulcer in the arm-pit which would not heal 
under stimulant applications. The case was put down as that of phthisis. I could not 
make out any abnormal condition of the lungs. It was treated with guinine and generous 
diet, and the patient recovered. 

I have got two medical friends of mine, one suffering from diabetes and another 
from chronic cystitis, results of continued residence in a highly malarial place. I have 
freguently met with cases of albuminoid liver in children, as the result of malaria, while 
the chronic enlargements of the spleen and liver are commonly met with in every part 
of this country as results of ague. 


Post-mortem appearauces. 


There are no records in the State of autopsies performed in deaths from ague. But 
freguently in medico-legal cases, one gets an opportunity of observing the results of ague 
on different organs of the human system. The organs appear, on the whole, very pale, 
and have a wasted appearance. There is often times a distinct mottling or pigmentation 
of the internal organs, most marked in the spleen. The cortical portion of the brain ap- 
pears grey in colour. The spleen is enormously enlarged, often rearching the crest of the 
right innominate bone and blanched. It is soft and pulpy and appears like a bag of 
blood; the capsule is thickened. When cut, it exhibits a dark brown colour, with the 
pigmentation diffused everywhere. 

The liver is freguently found enlarged, of a leaden grey appearance, congested, 
often mottled and cirrhotic. 5 

The heart is flabby and very pale in appearance, with clots in the right side. 

The kidney, on section, appears very pale, but no other lesions can be discovered 
in it. It is in, few cases found slightly enlarged and congested with slight hypertrophy of 
its fibrous stroma. 

Remittent fever. 

It has been said before that remittent fever prevails, more or less, in all parts of 
the territory during the hot season, though cases are freguently met with in other seasons. 
It is another manifestation of malarial action, and is often developed from ague, especially 
during epidemic times. It is always of a continued type, but irregular, intermittent is now 
and then met with. It is very often fatal in a short time; the patient speedily passing 
into coma. It is often complicated with diarrhcea, muco-enteritis and jaundice. The period 
of its incubation is uncertain, 

me premonitory symptoms of intermittent fever are, lassitude, chills, loss of appe- 
tite, neuralgic pains in different parts of the body, more especially in the back and limbs, 
nausea and vomiting, with a yellowish white fur on the tongue. These are followed by 
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rise in temperature with a dry skin, thirst and headache, and full, strong and freguent 
pulse. The temperature, in fatal cases, rises to 1080 or 1090. The patient is restless and 
sleepless, and complains of difficulty of breathing. The high temperature lasts from five to 
twelve hours, when remission sets in, often with slight diaphoresis. This remission which 
generally takes place in the morning, lasts Írom a few to twenty-four hours or more, 
when the temperature again begins to rise. The temperature, during remission, rarely 
goes below 1019. It is the experience of many medical practitioners in India that, if no 
attempt is made to check the fever during the first remission, the case becomes severe 
and often ends in death. In fatal cases, the remissions are very slight, the pyrexia is very 
high and prolonged, with delirium preceding coma and subsultus tendinum. The tongue 
gets dry and brown, often black, with sordes on the teeth and gums. The typhoid symp- 
toms are often well-marked, and vomiting of blood has been freguently observed. Gener- j 
ally after three, seven, fifteen, or twenty-one days, if the case is about to terminate 
favourably, the patient sweats freely, the harhness of the skin slowly disappears, the tongue 
gets moist and clean, the headache and thirst lessen, and the patient, after a prolonged 
sleep, feels greatly refreshed and is on a fair way to recovery. Termination by erisis is 
not infreguent. A relapse of high fever, during convalescence, is often fatal. 

The severity of pyrexia depends more upon the amount of poison taken in by a 
patient. The fever is sthenic in the strong, and plethoric and asthenic in weak persons. 
In children, convulsions are very common during exaserbations of temperature. The lungs 
often suffer, and bronchitis, pneumonia and pleurisy are not infreguent. The abdominal 
organs also suffer. There is congestion and inflammation of the liver, accompanied with 
icterus and enlargement of the organ. The spleen is slightly enlarged and the kidneys are 
often congested and there is albumen in the urine. Vomiting and diarrhcea are freguently 
met with as results of congestion and inflammation of the gastrointestinal canal. 

I have observed, at times, that, both in the intermittent and remittent varieties, any 
stage of them may be intensified and the patient succumb. This intensification takes place 
all of a sudden, and no cause can be assigned to it. I have already stated that perni- 
cious forms are very common during the hot season, when the temperature of the atmo- 
sphere is very high and damp. 

Very often persons are met with who complain of burning sensation in their palms 
and soles, dyspepsia, sleeplessness, slight bronchitis and shifting pain in the limbs ; such 
men generally complain of general ill-health and wasting, and if closely guestioned, admit 
of suffering from slight fever at night, or during the day, preceded by slight chills and 
followed by diaphoresis. If this state of things is not relieved by anti-malarial treatment, — 
the cases get worse day by day, and end in cerebral complications, or hoemorrhages 
Írom internal organs. 

Recurrent attacks of malarious fever produce angemia, weekness and enlargement of 
the liever and spleen. Albuminuria is freguently met with, and distressing neuralgias, pe-. 
riodic in character, of the great nerves, are common. 

Asthma and bronchitis are very often met with as manifestations of the malarial 
poison. I call these malarial, because of their periodicity and submission to guinine. 






























Freves of non-malarial Etiology. 


Though malarious fevers are extremely common throughout the length and breadth 
of the State, other forms of fever are occasionally met with to which in my opinion, it 
would be difficult to assign a malarial origin. On this, however, opinions may differ. The 
subject is open to investigation. ; 

An attack of fever is very common in persons who expose themselves to sudden 
changes of temperature, or to excesses in eating and drinking. It may also arise through 
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sudden exitement or overwork. The most common causes of fabricula are disorders of 
the secretions. 1 believe this kind of fever to be perfectly nonmalarial at the onset, but 
it, no doubt, if allowed to continue, predisposes one in a country like this, to assume 
the malarial form and become distinctly remittent. My reasons for calling it non-malarial 
in the beginning, are, that the fever is almost always expelled by opening the bowels 
freely, or by an emetic, followed by rest and light diet, no guinine being reguired. There 
is no tendency in this fever to recur. The principal symptoms in this form of fever, are, 
slight malaise followed by heat of skin, headache, white tongue and costipated bowels. 
The temperature rises to about 1030, and diaphoresis generally terminates the attack. : 

Another kind of fever, freguently met with in the Province of Gujarat during summer 
days, and before the commencement of the monsoons, is what the natives call 3Loskg or 
Lookh, i. e., sun-stroke. A person after exposing his head and neck to the direct rays 
of the sun, often gets high fever which may go up to 1079, or higher, the onset of the 
attack is at times so sudden and severe, that the attacked falls down as if struck by 
lightning and expires in a few minutes. I saw a case of this kind in a person of mos 
intemperate habits. It is worthy of remark that attacks of sun-stroke do not occur when 
the sun is vertical. The debilitated and the alcoholic, are more subject to it than other 
persons. The low caste and the aboriginal tribes seem to be proof against it, as they 
are often found doing very hard work with impunity, under the most scorching rays of 
the sun, in the months of April and May. I agree with Prof. Moore that excessive sheat 
by inducing vaso-motor paralysis, causes intense pyrexia, which, if not mitigated rapidly, 
destroys life by causing failure of the respiratory centrec. 

The most common symptoms of Lookh are, very high temperature, hot and pungent 
skin, hurried and difficult breathing, restlessness, and full and slow or guick and jerky 
pulse, the face is congested, deep coma and convulsions set in, pupils get dilated, the 
urine is suppressed, and death takes place by asphyxia. 

In mild cases complete recovery takes place, but in recovery from severe cases, 
the health is often impaired, and some permanent damage is done to the nervous centres. 
Relapses are common. Unfortunately I have had no opportunities of performing post-mortems 
in deaths Írom sun-stroke. 

I cannot close this dissertation on fevers, without brieíly alluding to one complication 
which is freguently met with in the remittent form, and which is the guyestio vexata with 
the medical savants of India. I allude to enteric complications in fever. There is no 
doubt as to the occurence of intestinal mischief in cases of fevers commonly met with 
here. There is often tenderness complained of in the intestinal region, due to inflammatory 
action, either in the peritonium, oméntum, mesentery or in the deodinum, jejunum and 
elium, or the large intestines. 

Dr. Morehead says sdisease of Peyers glands, either in the stage of turgescence 
or ulceration, is not peculiar to typhoid fever only, forit occurs in cholera, in protracted 
diarrhcea and in acute muco-enteritis, or as an occasional complication of remittent fever, 
and is a Íreguent one of phthisis pulmonalisk. This description shows that any tenderness that 
may be found in the intestinal region, followed by diarrhoea and terminating in hemorrhage, 
need not have for its cause any typhoid fever poison as met with in European countries. 

A form of continued malarious fever, with enteric symptoms, is freguently termed 
typho-remittent. This diagnosis is oftentimes made without an attempt to assign any fcecal 
cause, though it must be at the same time admitted, that, filthy conditions, such as cesspools, 
pitprivies, etc., are so common, that fcecal poisoning may at any time take place. 

While watching cases ofthe enteric kind, I have found the distinct typhoid type 
of fever chart wanting, nor was there the petechial eruption so well described by European 
writers: the dark colour of the skins of the patients can, perhaps, account for the non- 
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observation of the spots. It is, on the whole, extremely difficult to distinguish between 
typhoid and remittent fevers. — Liberal use of guinine in this country so far alters the 
characters of fevers, that it is often difficult to distinguish one type of fever from others. 

I had only once an opportunity of performing an autopsy in a case of fever, with 
great tenderness of the abdomen and hcemorrhage from the bowels, during life. In this 
case there was distinct ulceration of Peyers Glands, with perforations in two places. 
The case was brought into Hospital only a day before death took place. There were, 
therefore, no observations made, except that the patient had suffered from remittent fever I 
for nearly three weeks.  Ulcers were found in the elium, of the size of a split pea; they. 
were elevated and gangrenous. . 

I believe, along with some observers, that the causes ofthe remittent and the typhoid 
varieties of fevers are similar, and that the chief factors of them are meteorological. o 
Insanitary surroudings, no doubt, increase the intensity of the type, but I do not think 
they are the principal cause. It is: a belief MULODE some people here that the abdominal 
variety of remittent fever is infectious. 

I conclude this description of the fever by giving its symptomatology. The pre- 
monitory signs are, general malaise with loss of appetite and pains in the limbs. The attack 
may be insidious for a few days before the patient takes to bed. The skin becomes hot and 
dry, there is thirst, guick pulse and rise of temperature to 1030 or 1049 or more. The 
morning remission is always distinct. The tongue is irritable, dry and cracked, and red 
at the tip and edges. The abdomen is tympanitic, tender on pressure in the right eliac 
region, where gurgling is often found extending up the ascending colon. As I have said 
before, I have failed to observe the distinctive crops of petechial eruption. After a week, 
if the disease continues, low muttering form of delirium sets in, followed by prostration. 
At this stage, the diarrhcea increases, the stools are yellow and occasionally streaked with 
blood, The tongue gets dry and glazed with sordes on the gums and teeth. The tem- 
perature rises to 1069 or more, there is subsultus tendinum and picking of bed-clothes. 
Hcemorrhage from the bowels sets in and death takes place from exhaustion. 

































Treatment of malarial fevers. 

It is generally the practice amongst natives of this part to keep a fever patient for. 

the first three days without any treatment, only on very light diet consisting of thin gruel 
or khichdri — a dish containing rice and pulse, withlittle g/ee or clarified butter. In some 
cases absolutely nothing is given, excepting a few ounces of warm water occasionally. 
This, the people consider, starves out all malaria. In some cases, a tea made of lemon- 
grass (audropogon-citratum) and ginger, sweetened with a little sugar candy, is given to 
promote diaphoresis. A decoction or powder of three myrabolans is given at the com- 
mencement for evacuating the bowels, folloved by a vegetable decoction consisting of 
different drugs reputed to he febrifuge. These prescriptions are fixed, or vary with each . 
prescriber.  Decoction and second decoction of the same drugs is taken and sornetimesi 
continued for two or three weeks. j 
The rational treatment of ague followed by gualified practitioners is as follows :— 

At the commencement an aperient medicine, consisting of sulphate of magnesia 

and senna, with peppermint water, is generally given. I have found blue pill or calomel,. 
followed by Epsom salts, more efficient. During the cold stage, warm clothing and hot. 
briks are very soothing. A lump of ice, when the mouth is dry and parched with fever, 
is a great blessing. Headache is relieved by the application of evaporating lotions and. 
ice. The ordinary diaphoretic, consisting of acitate of ammonia, sweet spirits of nitre with 
camphor water, is all that is needed. When diaphoresis sets in, the patient should be:. 
made to lie down guietly in bed and avoid chills; a large dose, from five to ten grains of 
guinine, should be at once given and repeated after every third or fourth hour. Stimulants 
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may be given, if reguired. During the intermission, the patient should enjoy perfect rest and 
take guinine at longer intervals. Ouinine, in cases of ague, no doubt acts as a charm if the 
portal system is not congested. Vegetable tonics are reguired during convalescence. 

Hypodermic injection of guinine acts better than guinine given by the mouth, 
especially with those patients who reject it. 

In short, treatment of ague is very simple. An initial purgative to relieve the portal 
system, followed by a dose of guinine, from five to ten or fifteen grains drives away the 
fever at once. The patient feels weak a little, for which guinine, whith a bitter tonic and 
some dilute mineral acid, is all that is reguired. 

Treatment of remittent fever. 

The treatment generally followed: by the natives here, is much the same. as 
described, before for ague, iz. e., the patient is kept without medicine for the first few 
days, is starved for some time, and then a decoction of carminatives and aperients is 
prescribed for some days. But this kind of treatment does little good. Those who have 
had opportunities of treating malarial remittent know full well that no two cases are 
alike, and that each case is to be treated on its own merits. No routine plan of treat- 
ment, or one recipe of drugs, indigenous or foreign, is of any use. The indications for 
treatment are, to relieve the portal system, control pyrexia and support the system. The 
last is of the greatest importance in this part of the country, inasmuch as almost all 
cases one meets with are asthenic, 

The pyrexia is controlled by an ordinary diaphoretic, such as acitate of ammonia 
and sweed spirits of nitrous ether. Spunging and wet sheet packing may be resorted 
to if the temperature runs very high, care being taken not to produce depression. The 
indiscriminate use of antipyretics that have of late come into fashion, is to be deprecated ; 
great mischief is often done by large doses of anti-febrine or fenacetine. These work most 
powerfully on the heart, reducing its tone and disabling it when its aid is most needed. 

In hyperpyrexia, there is no agent so potent as cold. It not only reduces the tem- 
perature, but relieves congestions of internal organs, which are most common in remittent 
fever; the only thing is that cold must be closely watched for any signs of first remission, 
which generally takes place in the morning. If this is caught hold of and as soon as a 
little moisture of the skin appears a full dose of guinine from ten to fifteen or twenty 
grains, according to circumstances be at once administered, the case generally yields. If 
guinine is rejected by the stomach, it should be given hypodermically. 

If there is collapse, guinine should be combined with stimulants. Other symptoms 
such as nausea, headache and vomiting, yield to the administration of ice, both internal 
and external. I have found that judicious nursing is conspicuous by its absence amongst 
the natives of this country, and cases prove fatal for want of proper nourishment to the 
patient. People unfortunately have greater faith in drugs than in nursing. No systematic 
attempts are ever made for supporting the falling strenght. All that a patient gets is a few 
ounces of gruel. Milk is interdicted, nay, people dread giving milk to a fever patient, as 
it is believed to produce brain symptoms. Soups and broths are forbidden by religion. 

. Very often fever patients are fed upon objectionable food, both among the rich and the 
poor. A watery or whey gruel of Bajari flour (holcus spicatus) with a little jaggery is 
all that is given. The use of stimulants is not known amongst the poorer and low classes ; 
country liguor is occasionally used. 

At one time, cinchona alkaloids, prepared in India, were very largely used. It was 
once reputed to be very useful in cases when guinine could not be tolerated. The great 
objection to the use of this drug is, that it causes nausea. It is fast falling into disuse, as 
guinine can be now obtained at a comparatively low price. 

Arsenic, it is said, will succeed when guinine fails, but the opinion of many pre- 
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seribers is against such a supposition. It is often usefulin chronic cases, and three or five 
minims of Fowlers solution, given on full stomach, are generally efficacious. 

Opium, as deposed to by a large number of Indian medical Practitiones, before Lord 
Brassey"s late Commission, is reputed to be a great prophylactic and antiperiodic in malaria. 
There is no doubt that it relieves pain and assists its consumers in pulling through 
vissicitudes of climate, but I have little faith in its power of preventing or altering an attack 
of malarious fever. I have just now before me five opium eaters who freguently suffer 
from attacks of ague, notwithstanding their habit of consuming from two to five grains 
of opium per day. 

It has been observed that change of climate oftentimes works wonders in cases of [ 
remittent fever. I know of cases which would yield to no treatment, when kept in one 
place for a number of days. These, when put into the Railway train and carried a hundred j 
miles or so towards the sea shóre, recover as if by magic. I twice observed this in a 
member of my own family. 

Cases of malarial cachexia, with ERTÁrgeték of the spleen, recover on change of 
climate. attention to the bowels, and administration of ferruginous tonics with guinine. The 
enlargement yields readily to the external application of the dilute red iodide of mercury 
ointment, and the internal administration of from four to five minims of a four per cent solu- 
tion of fleuride of iron or ammonium, after meals. 

Before concluding this note on malaria, I beg to apologize for many things that 
I think, I have omitted on account of fear of encroaching too much upon the valuable 
time of the Congress. I hope these few pages will be acceptable to my learned hearers, as 
coming from a Native of India who has devoted some time in observing different mani- 
festations of malaria in his own country. 

























Hozzászólás, — Biscussionm. 
Surgeon Major §. Hassan. 


Dr. Dhurandars observations on the period of year, during which the various 
forms of malarial fevers prevail most, are of importance in connection with the Etiology 
of Indian fevers. 

My own observation is that, (selting aside for the moment fevers of a distinctly 
specific character, such as true Enteric) in every case of Indian fevers one or other 
of two factors is present as the cause, and some times both factors act at the same. 
time. In the former case we get the pure or typical form of fever of either one 
kind or the other, the varieties in form and type, depending entirely on the mildness 
or intensity of the disease, which again is in direct proportion to either a) the con- 
centration, or 0) the duration of action of the cause. The two factors I mean are 
Malaria and Heat. About the former it would be presumption on my part to say 
anything in the presence of the eminent Gentlemen, who have made it the study of ; 
a life-time. But Heat (either as high atmospheric temperature or from direct rays 
of the Sun) as a factor in the causation, or complication of Indian fevers or diseases, j 
has I believe not received the recognition it deserves. k 

We all know that, Heat alone may bring about a rise in bodily temperature o 8 a 
1070 or 1080, and the patient recover. It is however in the milder forms of disease, — 
and where its action complicates fevers of a malarious type that, the influence of 
heat as a factor is not sufficiently recognized. Without entering deeply into the — 
subject, I may say. that, the Effect of Heat (uncomplicated) may vary from general 
Malaise and headache to fevers of various degrees of intensity, falling far short of kj 
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real sunstroke. — These fevers often simulate malaria and are treated as such, but 
guinine does here a great deal of harm. Time will not permit me to enter into the 
diagnostic features or treatment, for I must pass on to the cages in which heat 
complicates malarious fevers of various types. It is in thege cases that, the difficulty 
of eliminating the influence of each factor is so great and yet so necessary. It is 
thege cases which, when the action "of both, the malarial poison and of heat are 
great, assume those grave forms, which have been called xperniciousx, forms which are 
often put down as enteric, formes which often terminate fatally with such rapidity. 





9. Hygiene de la bouche. 
Par M. le Prof. Dr. C. REDARD (Genéve). 


La bouche nest de la part du public Pobjet daucune préoccupation; on ne 
li accorde aucun soin, on la traite avec une indiftérence gue peut seule expliguer 
Vignorance des notions les plus élémentaires de Ihygiéne. On boit communément 
dans un méme verre, on sembrasse a tout propos, on baise les religues gue tant de 
lévres malades ont souillées, on crache dans les appartements, dans les rues. Lit-on 
un ouvrage, on en tourne les feuillets en se mettant chague fois le doigt a la 
bouche pour Ihumecter. Cest répéter tous les jours ce conte des Mille et une 
Nuits oü, voulant se débarrasser dun souverain gui génait, on lui fit cadeau dun 
livre magnifigue dont les pages étaient agglutinées et empoisonnées. On comptait sur 
cette maniére a laguelle je viens de faire allusion. Ce ne fut pas en vain, car le 
monargue mourut. Cest aussi, daprés certains historiens, Vhistoire de Charles IX. 

Ces habitudes fácheuses et dautres encore, ces pratigues contraires a touteg les 
régles de Vhygiéne, dautant plus difficiles a déraciner guelles sont vieilles d"années, je 
les signale a cette honorable assemblée, effrayé par les dangers guelles font courir. 

Chose vraiment surprenante, sur une gsérie de 200 pergonnes de tous pays examinées 
dans une clinigue dEtat, je nen ai trouvé gwa peine 19/o se soignant la bouche. 

Ce sont du reste ces observations gui m/ont engagé a faire cette communica- 
tion sur Phygiéne de la bouche et les mesures a prendre pour éviter autant gue 
possible les maladies auxguelles on est sujet, si on la néglige. 

La bouche est certainement le milieu le plus favorable a Véclosion, au déve- 
loppement et a la conservation des micro-organismes. Ony trouve en effet Thumidité, 
Vair, la chaleur et des produits organigues provenant de la cavité elle-méme ou de 
débris alimentaires. Toutes conditions gui, d aprés les recherches modernes, favorisent 
la reproduction des bactéries: température de 30 a 359, oxygéne contenu dans Vair 
(aerobies), débris organigues (saprophytes), alcalinité, acidité, etc., etc. Déja en 1675 
TLeeuwenhock avait observé des infiniment petits dans la bouche; et Cétait a cette 
épogue gue commencait la lutte entre la génération spontanée et les germes préexistants. 
Aujourd hui, avec les méthodes exactes de la stérilisation, on est arrivé a démontrer 
gue la phrase cOmnis cellula a cellulas njest pas moins applicable aux petits guaux 
grands organismes. Ouant a savoir maintenant si le nombre des espéces a augmenté, 
on est dis posé a lVadmettre, guoigue cette hypothése nait pas encore été prouvée. 

Ouoiguil en soit, le nombre des bactéries gui se rencontrent dans la cavité 
buccale est considérable. II y en a gui y séjournent réguliérement, dautres acciden- 
tellement. Leg bactéries gui se rencontrent réguliérement dans la bouche sont 


(daprés Miller) : 


19 Leptothrix innominata. 49 Jodococcus vaginatus. 
20 Bacillus buccalis maximus 50 Spirillum sputigenum. 
30 Leptothrix o 93 60 Spirochaete dentium. 
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Les recherches modernes des bactériologistes nous indiguent encore comme ge 
présentant íréguemment dans la bouche, les bactéries pathogénes suivantes : 

Le Micrococcus de la septicémie ; le Bacillus crassus sputigenus ; le Micrococcus 
tetragenus; le Bacillus salivaris septicus; le Micrococcus gengivae pyogenes; le 
Bacterium gengivae pyogenes ; le Bacillus dentalis viridans ; le Bacillus dentalis pulpae 
pyogenes ; lc Micrococcus pyogenes; les Actinomyces; le Saccharomyces  albicans,; 
le Spirillum sputegenum; le Pan 8 pneumococcus ; le Bacillus saprogenes (Rosenbach) ; 
le Staphylococcus salivarius pyogenes; le Coccus salivaris gsepticus; le Micrococcus 
Biskra (Heidenreich) ; le Bacillus branchitidis putridze (Lemniezer) ; le Bacillus tussis 
convulsivae (Afanassiew); le Bacillus pneumoniz (Klein); le Bacillus pneumo-sep- 
ticus; le Pneumoniz bacillus (Friedlánder); n et B bactéries de Galippe ; le Strepto- 
coccus dentinalis Dellevie; le Bacillus buccalis muciferes ; le Bacillus sputum septi- . 
caemie; le Bacillus buccalis septicus; le Bacillus influenza. i 

Et il en existe daautres encore. i 

On trouve en outre dans la bouche certains : micro-organismesg gui peuvent § 
exister a létat latent, micro-organismes (virus) producteurs de la syphilis, tuberculose, 
rage, diphtérie, etc. 

Dans les modestes limites de ce travail gui doit revétir avant tout un carac- 
tére pratigue, clest déja trop d érudition. Aussi me contenterai-je de noter en passant 
les découvertegs remarguables de Pasteur et de Koch; les théories de Brieger, de 
Kitasato, de Wassermann sur la receptivité, de Behring, de Kitasato, de Buchner, de 
Metschnikoff, de Wassermann sur Vimmunité. Ouelgues déductions seulement. 

Les bactéries, agents producteurs des maladies, peuvent pendant fort longtemps 
vivre dune vie indépendante; puis, soit incidemment, soit volontairement, aprés une 
longue période de repos, reprendre leur vie active, lorsgwelles ont trouvé un endroit 
favorable a leur développement, un terrain moins résistant, oü, suivant les circon- 
stances, elles peuvent se développer et de lá envahir dautres régions. Ainsi, une 
lésion légére de la mugueuse peut permettre une auto-inoculation. 

Donc, précaution hygiénigue djabord pour éviter la transmissibilité. 

Mais sommes-nous impuissants en face des microbes; nJavons-nous pas Sur eux 
un moyen daction efficace ? 

D"aprég les recherches de Klemperer, Biondi, Zuchermann et autres, il résulte 
gue certains corps chimigues, privés des micro-organismes ne donnent pas dinflam- 
mation purulente. D"un autre cőté, Steinhauss a réservé ses expériences et dit: 
cCertaines combinaisons chimigues administrées dans de bonnes conditions peuvent 
empécher la formation du pusp: Cette proposition est dune importance considérable : 
certains corps chimigues détruiraient les bactéries ou du moins les empécheraient de 
nuire. Ces corps gont nombreux, mais il y a un choix á faire, et dans notre cas 
particuliérement, oü les mugueuses de Vappareil digestif pourraient étre lésées. Aussi 
faut-il recommander, au premier chef, les gargarismes et les poudres antiseptigues a 
base de salol ou de régorcine. Ces deux corps se recommandent parce guils présen- 
tent le moins de dangers toxigues et sont d excellents antiseptigues pour les cavités 
"baignées par des liguides alcalins. Leur goűt n/est pas désagréable et les enfants 
néprouvent aucune répugnance a les employer. f 

Ce nest pas lá notre seule préoccupation. Nous devons non seulement chercher 
Aa atteindre les micro-organismes dans leur milieu de culture, comme la bouche, mais 
aussi Ihygiéniste doit se préoccuper de ce gue deviennent les matiéres excrétées, 
les crachats. — LA souvre un champ didées tellement vaste gue je signalerai 

seulement de danger gue font courir les phtisigues et autres personnes atteintes 
daffections générales ou locales de la bouche, 
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De deux chose Vune; ou ces sputations dans la rue ou autres lieux, entrainées 
par les eaux de pluies, peuvent aller souiller les eaux potables et faire naitre de la 
sorte des maladies; ou, desséchées et ensuite entrainées par les vents sous forme 
de poussiéres, étre respiírées et, s arrétant sur la mugueuse buccale et nasale, y 
trouvent, comme je Vai dit il y a un instant, le milieu le plug propre á leur déve- 
loppemept. Ici encore la nécessité deemployer les lavages antiseptigues dela bouche 
et du nez. — Notre devoir est de ne pas nous empoisonner et de ne pas em- 
poisonner les autres. II va gans dire gue le danger est surtout grand pour les villes. 

Ceci dit, guelles conclusions devons-nous tirer et guelles mesures devons-nous 
demander aux gouvernements de nos pays respectifs ? 

Dans toutes les villes bien policées, ayant un conseil dhygiéne, il est défendu 
de souiller leg rues. On y voit des édicules, des vespasiennes, soigneusement établis. 
De la méme facon, ne pourrait-on pas arriver a agir efficacement, sur Vopinion 
publigue de maniére a faire disparaitre ces grogssiéres habitudes consistant a cracher 
a terre partout oü Von se trouve? 

II faudrait, sous ce rapport, instruire et former dans les écoleg un enseignement 
a la foi théorigue et démonstratif. Au point de vue théorigue, on attirerait Vattention 
des enfants sur les dangers gue présentent les embrassades entre eux, et entre 
personnes diverses, leg baisers donnég aux amis et aux parents morts, etc., Vaction 
de boire dans une méme coupe ou un méme verre, de mouiller son doigt pour 
tourner leg pages dun livre, de porter aux lévres des crayons, plumes ayant appartenu 
a dautres, de sucer les plaies, etc., etc. — On sfétendrait aussi sur la nécessité de 
ge mnettoyer réguüliérement et journellement la bouche dune facon antiseptigue, 
denlever tout débris alimentaire, pousgiére, etc., gui peuvent sy trouver. — Et 
somme Venfant est avant tout un étre imaginatif, Vengeignement de démonstration se 
ferait a Vaide de petits tableaux coloriés, des lithochromieg représentant legs dangers 
auxguels on sexpose par Vinobservance deg régles de Ihygiéne. — Dans un autre 
ordre didées, il est vrai, pareilles expériences se sont faites, et les résultats ont 
dépassé toute attente. II sagit dincendies. 

Nous ne saurions mieux faire gue dintercaler ici le passage du journal ((Geze- 
vois du 9 aoüt 1894) gui relate le fait: Nous y avons vus, dit-il (Exposition d"Yver- 
don) xune lithochromie avec texte en guatre langues, composée de neuf degsins 
suggestifs- représentant les dangers gue courent les enfants gui jouent avec le feu. 
Depuis guatre ans guun exemplaire de ce tableau intitulé: Prenons garde au fen! 
est placé dans chague école du canton de Vaud, les dommages par suite dincendie, 
gui gsélevaient a 883 Ír. 75 par jour pour une population de 200,000 habitants, sont 
tombés a 14 fr. 50. — Résultat sérieux et digne djétre mentionné.) 

, II y aurait encore de sérieuses réformes a faire dans certains établissements 
publics, tels gue bibliothégues oü les livres sont pour la plupart confiés a des mala- 
des, dans les cafés oü les cartes vont de main en main, etc. 

Mais il ne faudrait pas abuser de votre patience. Aussi, je termine en souhai- 
ant gue cette guestion soit sérieusement examinée, car il s/agit ici de la santé 
publigue. Mieux vaut encore prévenir le mal gue de le guérir; cest le plus sűr. 

Beaucoup Vont compris. Parmi eux, et en premiére ligne, le Dr. Armingaud, 
gui, grace a de nombreuses publications populaireg sur de pareils thémes, n7a pas 
peu contribué a faire pénétrer jusgue dans les plus humbles foyers Vidée de Vinsuf- 
 fisance des soins auxguels on se livre actuellement a cet égard; Vopinion est 
préparée. Maintenant il faut agir. 

Les hygiénistes ont déjá rendu, au point de vue international, de réels ser- 
 vices, et il est a désirer gue, dans Vintérét général, certaines mesures dues a Viniti- 
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ative privée fussent prises en considération. A Paris, par exemple, dans certains 
établissements dinstruction libres, Vexamen de la bouche est obligatoire deux fois 
pár semaine. A Genéve, les visítes djécole se font réguliérement par des médecins 
et des membres de la Société odontologigue. 

Dáns toute la France, il neest pas dhőpital, de lycée, gui nait un dentiste. 
attaché a Vétablissement. 

Ceci dit, je demande a cette honorable assemblée dinviter MM. les délégués 
des différents pays a agir auprés des autorités compétentes, pour gue des mesures 
efficaces soient prises en vue de Vhygiéne buccale et pour éviter le danger et les 
désordres gui résultent d"actes et dihabitudes funestes sans cesse répétés. 





10. Le délégué de la Républigue Argentine fait, au nom de M. le Prof. Dr. ELIECO CANTON 
(Buenos-Ayres), une communication sur 


le Parasite des fievres palustres, prophylaxie et nouveau traitement 
de Vimpaludisme. 5 


M. Canton — dit-il — publie un ouvrage de 350 pages environ sur la guestion. 
Les provinces du nord de la Républigue Argentine offrent une grande analogie avec les 
pays tropicaux et paient un lourd tribut a TVinfection paludigue. Le Dr. Canton a donc 
pu recueillir sur place toutes les données gue contient son travail. L"étiologie, la prophylaxie 
et le traitement curatif font Vobjet des trois dívisions du travail. 

Etiologie. Les malades observés sont au nombre de 115, et chez 89 dentre eux, 
Vauteur a rencontré, exception faite des flagella, les hématozoaires décrits par [Laveran. 
La forme sphérigue, rencontrée 67 fois, est de beaucoup la plus commune ; le microscope 
a découvert 15 fois les croissants et les corps segmentés. 

Contrairement a Golgi, Canalis etc., Vauteur croit a Vunité du paludisme et accepte 
les idées de Laveran, dont il a répété les expériences. Ouel gue soit le type de la fiévre 
palustre, sa cause est toujours le méme hématozoaire gui se présente sous différentes 
formes suivant la période plus ou moins avancée de la maladie. 

Canton a pratigué deux inoculations de sang de paludigue a des personnes saines 
et, chague fois, la maladie s7est reproduite et le microscope a décelé dans le sang des 
inoculés la présence de Vhématozoaire sous ses différentes formes : la période dincubation 
a été, dans les deux cas, de 8 et 10 jours. 

Prophylaxie. Canton conseille le desséchement des terrains marécageux, soit par des 
canaux soit par des plantations d/eucalyptus: ces arbres tuent le germe de Vimpaludisme 
en enlevant du sol et en évaporant Vhumidité nécessaire a la vie du protozoaire. L7auteur 
prouve gue les villes du nord de la Républigue Argentine, Tucuman, Salta, Zuzuy, sont 
décimées par la fiévre palustre parce gue leur provision d"eau vient de sources conta- 
minées, et il indigue le moyen d obvier a cet inconvénient en allant chercher la provision 
deau potable a des sources pures de tout germe. 

Traitement. Le procédé employé par Canton depuis deux ans et dont il a eu toujours 
a se féliciter, est le suivant. II fait usage a hautes doses du bichlorhydrate de guinine, 
gui a la propriété précieuse de se dissoudre dans son poids d-eau. Sa formule est la 
suivante: bichlorhydrate de guinine 5 grammes, cocaine 25 milligrammes, eau distillée 
g. s. pour dissoudre et réduire la solution a 10 cc. par Vébullition. Le traitement dure 
guatre jours: le premier jour on injecte par la voie hypodermigue déux cent. cubes, soit 
un gramme de sel, le matin, et on repéte la méme injection le soir; les trois jours 
suivants il suffit dinjecter un gramme chague matin. 

Ouels gue soient le type et la gravité de Vimpaludisme, la fiévre céde a ce traite- 
ment dés le premier jour et le malade se sent guéri au guatriéme ; pourtant il convient de 
pratiguer une autre série dinjections aprés un repos de cing jours, guand la fiévre pré- 
sente une forme a récidive et guand le malade réside dans les régions palustres. 

L7auteur affirme guil na jamais, dans ses nombreuses observations, relevé un seul 
accident a la suite de Vinjection de ces hautes doses de guinine. 

II a employé le méme procédé chez les enfants en proportionnant la dose a leur age. 
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Ülés: 1894. szeptember 3-án (hétfőn.) Séance du 3. Septembre 1894. (Lundi.) 


Elnök: Duka Tivadar dr. a követ- M.le Dr. 7/éodore Duka, Président, 
kező beszéddel nyitja meg az ülést: ouvre la séance par Vallocution suivante : 


1. An Adress on Tropical Medecine. 
By Surgeon-Major (Lt. Col., TRHEODORE DUKA, M.D., F.R.C.S. Eng. 


In the third century before the Christian era, the great Buddhist king Piya- 
dassi Raja, in one of his edicts, which can still be read on the Láts in India, stan- 
ding there as a testimony to his enlightened spirit and benevolence, commands that 
the health of the subjects of his vast dominions should be düly cared for. This, as 
far as is known, is the most ancient record engraved on pillars of stone in which 
we find public health regarded as a matter of State concern. In our day hygiene is 
no longer the exclusive affair of one country. It includes in its international deve- 
lopment the vast dominions of ancient monarchies of the East as members of a large 
agglomerate, composed of all sorts and conditions of men, of different nationalities, 
Governments, and creeds. The resolution of the last Congress of Hygiene and De-. 
mography concerning this Section may be regarded as bridging over an interval of 
twenty-two centuries. The London Congress declares that, slooking to the interest 
shown by India, the meeting recommends that in future hygienic and demographic 
congresses a Tropical Section be formed with the view to a full discussion of gues- 
tions affecting sanitation and the origin of disease in tropical climatesc. The present 
Congress is, therefore, the first that has had the duty imposed upon it of organizing 
a special Tropical Section. The executive committee, in their kind and generous 
partiality towards myself, but contrary to my desire and advice, have done me the 
honour of entrusting the presidency of this Section to my care and charge. I must, 
therefore, beg your indulgence if you find the duty has been committed to feeble 
hands; but I know that I can rely on the kind co-operation of all the members oj 
the Section, and particularly on that of my colleagues. First and foremost, then, I beg 
to bid you all a respectful welcome. 

The tropical zone, speaking geographically, and including the vast portions of 
our earth under its immediate influence, comprises more than one-third of the sur- 
face of the globe, with a relatively larger population than the temperate or polar 
zones. We may take it for granted, I think, that the large number of scientific men 
who have already done so much in the field of hygiene and demography generally 
will continue their work on the problems which still reguire further elucidation in 
tropical regions. In a necessarily short address like this it is not possible to review 
the results of labours of the distinguished men who have been working in the tro- 
pical field. The few remarks I desire to make must conseguently be restricted to 
subjects immediately connected with East India, where I lived and spent some of 
the best years of my life in the service of its Government. When I first landed in 
Calcutta more than forty years ago hygiene, as it is understood at the present day, 
had not been thought of; no railways were then open in Bengal, and none of the 
means that now exist were available for grappling with the well-known scourges of 
the East—namely, the periodic visitations of famines and epidemic diseases. When 
we compare the condition of things of half a century ago with the present time the 
progress that has been made seems little short of marvellous. Those who are unac- 





573 


guainted with the actual past and with the inherent obstacles ever presentin the path 
of any reform in India may no doubt easily find shortcomings which they are so 
ready to condemn. Visitors to India during the cold weather cannot have any per- 
sonal experience of the heat of the tropics with a temperature at least 209 F. higher 
than that of most parts of Europe. Exhausting and even perilous to health as the 
climate is to Europeans, the work which they find to do has to be done—the admi- 
nistration of the country cannot stand still. The hot season is followed by the rains, 
the mean amoupt of which may be put down at forty-two inches, but varying consi- 
derably, of course, in local distribution: whilst in Scínde, the Indian desert, and in 
the country about Multan there is a rainfall of about four or five inches only, it 
reaches on the spur of the South-eastern Himalayas, on the Khasia Hills in Assam, 
a yearly fall of 600 inches. Along the western coast as many as 200 inches are re- 
gistered, whereas at a distance of less than eighty miles inland scarcely twenty inches 
of rain fall in the course of the year. This rainfall, as is well known, is periodic. In 
the North-Western Provinces it begins in the winter season, taking a course Írom 
west to east, and ceasing at the confines of Bengal; but before these winter rains 
have ceased in the north the spring storms have gathered in the Bay of Bengal 
often developing into destructive cyclenic storms that devastate the sea-coast, and 
sometimes the country for hundreds of miles inland. The summer rain, or what is 
known as the south-west monsoon, commences at the end of May or beginning of 
June, and lasts till September; heavy clouds covering the horizon, the atmosphere 
is saturated with moisture, and the Gangetic delta approximately presents almost the 
appearance of an inland sea. The area of Hindostan is abour 1,559,960 sguare miles ; 
its population, including Burmah, approaches 300,000,000 (287,000,000), and according 
to the last census return is spread over 717,549 places, of which only 2035 are 
classed as towns, the rest being classified under the heading of villages. The urban 
population is in the proportion of 9-48 per cent. to 90-52 of rural. The density of 
the population varies enormously, from four souls to the sguare mile in Upper 
Khindwin and seven in Salwin, to 930 in Saran, not mentioning that of Bombay, 
which is-said to be 35,000 to the sguare mile. The geological and topografical con- 
dítions of the country present many varieties. Scinde is almost a sandy desert, whilst 
Calcutta and its vicinity on tbe Gangetic delta stand on an alluvial, fertile soil about 
ten feet deep, beneath which is a stratum of clay. In Bengal generally the water is 
very near the surface; in the western provinces of India it is often at a depth of 
800 ft.; and, whilst one part of the country is inundated by heavy rains, another 
part may be at the same time suffering from drought. The atmospheric phenomena 
in India are, like the country itself, on a vast scale. It must be borne in mind that 
India has many climates and races, and is as large as the whole of Europe, Russia 
excluded. The people are for the most part very poor, and belong to different natio- 
nalities, profess various religions, follow different social habits and customs, and observe 
diverse modes of burying their dead. The caste system and fatalism also play an 
important part. As a child of a hot climate, the disposition of the native is naturally 
apathetic: he desires to be left alone, to live and die in the caste in which he was 
born; he is ignorant and intensely conservative in his habits and customs. These 
racial and caste diffficulties have conseguently all to be taken into account, as well 
as those of climate and soil, and they add immensely to the obstacles to be encoun- 
tered and overcome in the practical application of sanitary measures to the country 
itself and to the personal hygiene or to the dwelling-houses the people occupy. 

It is almost needless to enter upon a description of the sanitation of an Indian 


village, for there is a total absence of it. The huts composing the villages and ham- 
lets are erécted for the most part on flat land or on slightly elevated ground exposed 
to the scorching sun and fiery winds or drenched by rain. The people drink írom 
the pond in which they bathe andin which their cattle wallow, surrounded by the 
refuse of their daily lives. The cattle consist of cows and buffaloes, occasionally of 
goats, donkeys, and pigs. All live under the same roof and lie upon the ground 
beside their master and his family. There is hardly a window or an opening for 
ventilation. The dung-pit is not far from the well-water supply, where the washing of 
clothes, of animals, and of men is carried on Írom day to day; and the women 
provide their households from this source with water for cooking purposes and for 
drinking. The people have so lived for centuries, knowing and apparently caring for 
nothing better. These and many others are the diffficulties that obtrude themselves 
upon the sanitarian and the municipal and Government authorities. Sanitary, measures, 
moreover, involve a large expenditure of money, and if the guestion presents itself 
between taxation and disease, more enlightened people than the Hindoo come to 
the same determination as he does—namely, to run the risk of contracting disease 
rather than incur the outlay of providing safeguards against it. Notwithstanding all 
these impediments much has indubitably been accomplished both by the Legislature 
and the executive, especially in the way of systems of water-supply and drains. 
Works for water-supply have already been carried out, and are still being extended 
in many large towns. In Calcutta, for example, the mortality from cholera alone has 
been reduced by an improved system of water-supply to one-.third of its former rate. 
A vital guestion in connection with tropical hygiene isthe value of European life and 
the rate of mortality among the troops occupying a country and of the civil popu- 
lation residing permanently in it; for it is mainly on. these, after all, that the strength 
and permanence of the Government of India rest. After the Crimean War the Royal 
Commission inguired into the sanitary condition of the British Army, and in 1859 its 
operations were extended to India, and the reports showed that the annual mortality 
of European troops in India stood at 69 per 1000 for many years prior to 1859. 
Certain measures were speedily adopted for the better housing, feeding, clothing, and 
employment of the soldier, with the result that the death-rate steadily diminished 
until it was ag low as 10 per 1000; but disease and deathrates are, of course, liable 
to great fluctuations according as epidemics are absent or present. 

In a congress about hygiene and demography we are mainly concerned with 
the diseases affecting masses of the people in connection with the conditions envi- 
roning them at the time of their prevalence. I propose to touch as succintly as prac- 
ticable upon three diseases, with a view of stating what our progress has been and 
what points, as it seems to me, still reguire further elucidation. These may be con- 
veniently arranged under: (1) malarial or paludal affections, (2) typhoid or enteric 
fever, and (3) cholera. 


1. Malarial or Paludal Affections. 


Malaria and malarious fevers prevail in all guarters of the globe. In the Tropics 
they are intensified by climatic conditions. In South Italy towns and villages are built 
on mountain slopes. Altitude affords some protection against the influence of malaria. 
Indian experience teaches us the same fact, but, according to Surgeon Parke, an al- 
titude of even 10,000 ft. affords no guarantee against it in sub-eguatorial Africa. 
Laverans discovery in Algiers in 1880 of a polymorphic protozoon or vegetable micro- 
organism in the human blood, which he called splasmodium malariae,x confirmed 
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süúbseguently by Marchiafava and Celli in Italy, and by Councilman at Baltimore in 
Ainerica, has placed the study of fever and of allied affections on a basis widely 
different from the theories entertained before. Laveran describes several (four) forms 
of the protozoon. In acute malarial fever the amceboid hodies adhere to or occupy 
the red globules, deriving their black pigment from them ; these dark pigmented bo- 
dies of various shapes produce melanamia, that being the deterioration of the blood 
caused by the parasites. The existence of these micro-organisms is accepted by com- 
petent authorities as conclusive of malarial affection. Ouinine seems to kill the para- 
siteg and to cure the disease. The crescentic forms are common in the blood of the 
guartan and irregular types and in malarial cachexia. Other fevers, such as the ardent, 
thermic, bilious, remittent, and fevers complicated with cerebral symptoms arising under 
tropical conditions, present no melanemia, no parasites being discovered in the blood, 
and therefore they are not, it is thought, to be classed under malarial. The presence 
of pigmented bodies has been confirmed in certain malarious regions of the globe, 
but is it not yet determined whether they invariably occur in every malarious country 
or in all cases of malarious fever. A paper will be read before the Section by Sur- 
geon-Major Ronald Ross, in which the writer brings forward certain adverse criticisms 
on the deductions put forth in connection with the plasmodium malarie, and Sur- 
geon-Major Oldham very pertinently still discusses the guestion, What is Malaria ?c 
jpoculation with melanzmic blood produces symptoms of fever. Ez jassant, I may 
remark that there seem to be some points of alliance between malarial disease and 
cholera. Both are apparently connected with the presence of micro-organisms. At- 
mospheric conditions play an important part in their epidemic prevalence, and the 
clinical features of one disease may sometimes closely simulate those of the other. 
Mention is made by the Sanitary Commissioner with the Government of India for 
1892 of a severe outbreak of malarial fever at Peshawur which lasted from September 
to December. Brigade-Surgeon Brown reports fifty-four fatal cases of remittent fever 
which were extremely difficult to diagnose Írom cholera, so closely did they mimic 
that disease in their clinical features. There were present purging, vomiting, cramps, and 
suppression of urine. followed by collapse. Whether the plasmodium malarie was 
present in the blood of these patients, it is not stated. This virulent form of climatic 
fever has also been described from time to time by other observers, especially re- 
cently by Dr. Alcide Treille, in his very interesting report on Le Cholera Africainc, 


2. Typhold or Enteric Fever. 


A. young soldier or civilian arriving in India is exposed to very different influ- 
ences from those which surround him in his native home ; he is a novice not merely 
in general experience, because of his age, but he is utterly ignorant of the new con- 
ditions that surround him in his tropical abode, where he is exposed, perhaps, to 
attacks of fatal diseases before his system has accommodated itself to its new envi- 
ronments. Typhoid fever is the malady to which the young European soldier is most 
liable during the first two years of service. There may be a great difference as to 
the nature and soil conditions of the station to which be may be sent, but these do 
not seem to affect materially his liability to this disease. The Army reports show that 
out of geventythree regiments and batteries which went to India between the years 
1871 and 1878 and were dispersed to various districts and stations, only nine re- 
mained free from typhoid fever. The same susceptibility tothe disease still continues 
in the European Army of India. Estimating the liability to die from typhoid fever at 
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100, the risk of mortality of a recently arrived young soldier, according to the latest 
sanitary report for 1892, stands at 65:99 during the first and second years of Indian 
service as compared with 18.67 from the sixth to the tenth year of residence in that 
country. The constitutional liability of the young soldier to this form of fever, which 
was first described by Scriven in Burmahin 1853, was subseguently statistically worked 
out by Bryden, and it is certainly a very striking feature. The glands of the small 
intestines, examined aíter death, show distinctly the pathogenic changes. The age at 
which we send our soldiers to India may be termed the osenteric fever age.c After 
middle age Peyer"s patches and the solitary glands cease, as a rule, to be liable to 
these morbid alterations, and these individuals in all countries usually escape an 
attack of typhoid fever. Various opinions as to the causation oftyphoid feverin Índia 
have been adduced. There are two points Írom which the origin of the disease ma 
be viewed. One is external infection, the other internal, autogenetic, within the system." 
Budd and Murchison infection and pythogenetic theories have to a great extent 
been superseded by the results of the investigations of Eberth, Gaíffky, and others 
establishing the fact that a specific bacillus is found in the lymphatics, mesenteric 
glands, spleen, liver, and kidneys, and that these bacteria constitute the toxic element 
of enteric fever. A plausible hypothesis has been put forward by Surgeon-General 
Marston in explanation of the vulnerability of the British soldier to this fever in con- 
nection with the new environment and changed condition of life to which a young 
and recently arrived European in the tropics is subjected, and particularly to the high 
temperature, causing a greater physiological activity in the lymphatics and intestinal 
canal, with its system of Peyer"s and solitary glands. It must be remembered that 
under a short service system the European military population, as I have said, is 
exclusively composed of young men of what may be termed the senteric fever agec 
— from eighteen to thirty. The sameness of the results of microscopic evidence 
would go far to establish the identity of all pathological conditions, and the guestion 
has yet to be determined whether every case of typhoid fever, however produced, 
presents the characteristic bacillus of Eberth and Gaffky — a result which, it is pre- 
sumed, has not yet been attained. It is, moreover, very important to determine the 
exact relation which Eberth"s bacillus holds with regard to the hacilius coli communis , 
Typhoid fever occasionally attacks the coloured races. Ín the gaol returns of India 
several deaths from it are recorded ; still, the disease among the natives of India is 
very rare as compared with its prevalence among Europeans, as shown in the follow- 
ing return of the annual report for 1892, which is guite corroborative ofthe figures 
in previous returns; — 


Admissions and Death-rates per Mille from Enteric Fever among the European 
Troops, Native Troops, and Gaols ef India compared. 


1882-91. 1892. 

Admissions. Deaths. Admissions. Deaths. 

European troops , . . 14.7 413 22-:1 5"52 
Native "ITGODS Te EGT e 0-3 0-09 04 012 
Gaol population . . . 0-2 0-10 0-3 0-15 


Among the native troops the mortality from the fever is also, as we see, relatively 
very small, and it is netoworthy that the cases which do arise seem to occur mainly 
in the Goorkha regiments, the military and dominant race of Nepaul, who feed very 
much like Europeans, drink alcoholic beverages, and eat meat. The Hindoo, being a 
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vegetarian, eschews animal food, and the Mohamedan substitutes opium for alcohol. 
British officiers seem to suffer in about egual proportion with the men of their regi- 
ments, but the w omen and children, who drink more water and milk than the men, 
but are much less exposed, apparently suffer less. Assuming that the  Eberth-Gaffky 
bacillus is veritably and indeed the cause of enteric fever, the guestion of the cau- 
sation of this fever is narrowed to a consideration ofthe life-history and development 
of this micro-organism, and of the way in which it effects an entrance into the body 
of its victims. Further, fuller, and more precise information is reguired before a prac- 
tical application can be made of our advances in bacteriological knowledge in this 
respect. 


3. Cholera. 


Since Kochs comma bacillus seems to have been universally accepted as 
pathognomonic—or shall we say pathogenic—of Asiatic cholera, by reason of its 
being fcund in the evacuations during life and after death in the intestinal canal 
of cholera patients, the various hypotheses of the origin and pathology entertained 
in former times have had to be modified, if not altogether abandoned. Virchow 
adds his great authority in support of Kochs views by stating that sthe cause 
of cholera is a specific bacterium passing from patient to patient by means of 
fluids, especially drinking water, and, swallowed with food or drink, being multiplied 
in the alimentary canal, gives rise to cholera.x! Whilst accepting for the present 
the views thus enunciated, it must be confessed that many difficulties still arise 
Assuming the comma bacillus of Koch to be the pathogenic cause of cholera, 
and rejecting all other hypotheses as useless, including even the generalizations 
of Bryden, by means of which the course of an epidemic in India has been 
freguently forecast with tolerable certainty, there still remains much that we do 
not understand. Looking, for example, at the most recent Indian epidemic, 
it is stated?$ that the disease broke out with great violence within the 
endemic area — that is, in the district of Purniah — in March, 1891. The great 
annual fair of Hardwar was held the next year, cholera making its first 
appearance among the pilgrims there in March, 1892; they . are supposed to 
have carried the disease as they went into the Punjab, whence it spread to 
Kashmir and Kabul. In May—that is, a month or six weeks later—cholera reached 
Persia and Samarkand, and in June it spread death and desolation in several 
towns on the Caspian Sea. Astrakhan was visited by it, and the authorities publicly 
certified its presence there on June 18th. It spread over localities on the banks 
of the Volga. Before July 6th cholera had reached Saratov and Kostroma, some 
700 miles up the river, in the centre of European Russia, and in the south it 
appeared at Shusta and Tiflis. In the month of August the epidemic had already 
ravaged the north of Europe, and by September örd it had reached New-York. 
In this steady progress there seems to have been no interruption, no stoppage, 
on the route of the epidemic. The year before, we are told, it remained within 
the limits of the endemic area. On this occassion—that is, in 1892—the fatal 
bacilli appear to have been carried with a surprising rapidity. I am, of course, 
aware of the fact that the comma bacillus mnltiplies with great rapidity, and that 
cholera spreads freguently along he course of streams and rivers, and it is conceiv- 
able that infection of a stream by even one individual may give rise to wholesale 


1 Davidson: Hygiene and Diseases of Warm Climates, p. 400. 
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poisoning of the riparian population alóng its course. But the epidemic is not 
restricted to the vicinity of rivers. Attacks of cholera occur in numerous villages 
at a distance which do not use river water at all. How did these wells and separate and 
independent sources of water-supply get their comma baccilli? And when the disease 
attributable to the presence of these micro-organisms in the well-water ceases, what 
becomes of the enormous crop of these microbes, or why does the bacillus so suddenly 
lose its pathogenetic properties to become innocuous? Other accounts have been 
published regarding the Kumbh Mela of Hardwar, stating that othie cholera which 
reached Europe in 1892 was disseminated from Hardwar in 1891,x but the Sanitary 
Commissioner states that but a few doubtful cases occurred that year among the 
Hardwar pilgrims, and they dispersed Íree from the disease, which had, however, 
ravaged Lower Bengal and spread in the North-Western Provinces, in Oudh, in 
Madras, and in Bombay prior to the Kumbh Mela. About 70.000 persons assembled — 
for the bathing festival of 1892. Cholera appeared on March 22nd and followed, 
it is alleged, the track of the pilgrims, especially into Dehra Dún, but epidemic 
cholera was already there at the end of 1891 and in many parts of the province prior 
to the date of the Hardwar Fair. Cases of cholera occurred,x continues the Sanitary Í 
Commissioner, sto the west of the Punjab and probably in Aíghanistan before the 
outbreak of the disease at Hardwar.cx 
Another important point worthy of notice is the fact, wich all those who have 
had any experience among the troops in barracks or prisoners in gaöl, have had 
opportunities of witnessing—namely, the beneficial effect which follows upon the 
emptying of barracks or gaols or changing the camping ground of the troops. This ( 
seems to indicate the influence of place and environment rather than of persons in 
localising the cholera cause. No cordon, no special means of isolation, is established 
round the camp, yet the disease not only did not spread from the supposed point 
of infection, but, on the contrary, in most casesit ceased almost immédiate.y. How 
did the bacilli lose their infecting power so suddenly? And how are we to account 
for so-called sporadic cases, such as one case only in a baraék-room occupied by 
many soldiers living exactly alike? The discovery of the comma bacillus is an 
important feature in the history of cholera, and as its position now stands this 
bacillus is authoritatively regarded as the exclusive cause of that disease, the microbe. 
being communicated from man to man, and especially through the agency of wáter ; 
but it is also acknowledged that an incubation period, sometimes óf séveral days, is. 
necessary to produce the characteristic symptoms. Such being the cáse, it seems. 
pertinent to ask. How did the infection in 1892, for example, spread with such rapidity 
among such enormous numbers? And, again, why was the direction of the epidemic 
uniformly from east to west, commencing in the Punjab, passing into Persia, Turkey, 
Russia, and Northern Europe, to America ? The guestion necessarily arises as to whether 
the new agency is adeguate or not to account for all the phenomena of cholera 
epidemics, on the exigencies of the bacillary theory? Sporadic cases and cases 
occurring in the endemic area may be isolated in the hope that the spread of 
infection will be prevented, but how is the rapid spread of the disease to 
be explained if the comma bacillus a/oze is the true cause of the disease and has. 
to find its way into the alimentary canal ofthe patient to give rise to cholera 
in him and, by multiplication in his body, afterwards to others? The rate at which 
the epidemic travels and the definite course which it assumes have to be accounted 
for, whatever agency be adopted. How far Haffkines experiments, now in progress 
may modify our views ít is as yet impossible to surmise, nor is it easy to explain 
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the almost endemic and persistent prevalence of cholera near Paris in 1892 and its 
non-extension to England, with every facility for its spread in that direction by sea 
traffic. As a counterpart to Kochs views and deductions we cannot overlook the 
fact, moreover, that many observers, such as Rumpf in Hamburg, Lesage and Macaigne 
of the Institut Pasteur, Metchnikoff, Lubersch, and others, have proved that true 
Asiatic cholera occurs wzzíZout the comma bacillus,1 and the negative experiments 
of Pettenkofer, Emmerick, Stricker of Vienna, Hasterlick, and Klein lead to the con- 
viction-that cultivations of comma bacillug may be toxic, but there is still no positive 
evidence that they produce cholera. 

The important subject of parasites, not merely in connexion with intestinal 
affections and diseases of the skin, but with reference to periodic fevers and the 
filarie sanguinis, has obtained much light from the successful investigations of 
Dr, Patrick Manson. 

The study of hygiene and demography of tropical and sub-tropical countries 
has shown the way to a practical solution of many hitherto obscure problems. The 
excegssive heat and snowclad mountains, drought and deluge; the sub-Himalayan belt 
of jungly and marshy region, the Terai, abounding in deadly malaria; above it, on 
a higher elevation, the most salubrious mountain air: all these diversities of soil 
and climate offer numerous points of supreme interest for study and investigation 
in matters of hygiene and pathology. The result óf microscopic discoveries, the 
knowledge of the nature"of micro-organisms, bacilli, and the various micro-para- 
sites, have already placed diagnosis and treatment in a more satisfactory position 
than they were formerly, and what still remains obscure and unknown may hereafter 
be brought to light through the labour of investigators springing up in the midst 
of every cíivilised nation of the world. 





2. Elnök felolvassa Miss Nightingale levelét. 
M. le Président donne lecture de la lettre suivante de Miss Nightingale, 
zo, South Síreet, Park Lane, W, 
August 22. 1894. 
Dear őir! 


May I beg you to present my hearty thanks to the Congress of Hygiene and 
Demography at Budapest for the honour which they have done me in electing me a 
Vice-President. 

Good speed and the highest success to your Congress and its most valuable work, 
I wish that I could be present at it, or contribute a paper worthy of the Congress. 
But my excessive work and state of health are the cause that it is alas ! for me impos- 
sible. I have been asked to write the paper enclosed, saying a few words about 
our Sanitary progress in Indian Villages.— And you kindly desired that! should send 
it to you. You will receive it, I know with indulgence. You will not find it too long it 
will probably occupy barely 8 minutes. 


Surgeon Major 7. Duka. M. D. Florence Nightingale. 





1 Dr. Wall: sAsiatic Cholerax, page 142. 
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3. Village Sanitation in India. 
By Miss FLORENCE NIGHTINGALE. 


I have for many years been interested in guestions affecting the health of the 
people of India. At first my attention was chiefly directed to the cities, and I watch- 
ed with great-interest what was being done by the municipalities, not only in the 
presidency towns of Calcutta, Bombay, and Madras, but also in important local 
centres such as Ahmedabad. In some of these places there are waterworks worthy 
of the great towns of Europe, though we are told that other olarge centres remain 
in the condition of waterssupply in which the Hidoo handed them to the Mogul, the — 
Mogul to the Oueencx. And I found that strong efforts were being made to deal 
with the guestion of drainage, which is a peculiarly difficult one with dense popula- 
tions in a tropical climate. But the number of large towns in India is very small. 
India is mainly a country of peasant cultivators. And I came to understand that 
90 per cent. of the 240 millions of India dwell in small rural villages, each village 
being self-contained and organised as a commune, a little republic, with its village 
council and mayor, who is called the head-man or ppatelc. j 

It thus became impressed upon me that the sanitation affecting the great bulk 
of the Indian population was village sanitation, and, in order to benefit the people 
of India, we must try to learn the actual conditions under which they live in these 
village communities. What is the present state of sanitation in the villages? "What 
are the diseases Írom which they suffer? What are the most necessary preventive 
measures? — Which are the mair difficulties in our way? Whence may we hope for 
help? Under the old village organisation, the villagers, working under their head- 
man, managed in their humble way every department of business reguired for their 
local wants, and it was the duty of certain low-caste village servants to remove dead 
animals and perform other sanitary work. But, unfortunately, in a large part of 
India the village system has been allowed to fal! into decay. The ancient patriarchal 
methods have ceased to be effective, while as yet little has been done to find any 
modern substitute. The results are very deplorable. Thisis what the Sanitary Com- 
missioner of Bengal says regarding the sanitary condition of the villages :— 

. ,Rural sanitation is unknown in these provinces. No attention whatever is paid 
to conservancy or water-supply, and stagnant ponds are allowed to exhale miasma 
everywhere. "The people are cleanly enough as regards their persons and the interioz 
of their houses, but the surroundings of their villages are often appallingly filthy.. 
wells are dug for them and tanks are excavated, but they will not set them 
apart for special purposes, and obstinately use the water of the same tank for washing 
their pérsons and bathing their bodies, and washing their clothes and watering their. 
cattle, and cleaning their utensils, and for drinking and culinary purposes. No won- — 
der that, under these circumstances, typhoid and malarial fevers cause countless 
preventible deaths, while cholera finds ready victims among a population whose 
vitality has been sapped by the insanitary conditions under which they live.c 

The subject is one which has naturally engaged the attention of some of the 
leading Indian associations, such as the Poona Sarvajanik Sabha and the Bombay h 
Presidency Association, which occupy themselves with the social and physical condi- 
tion of the people. And I have had the advantage of corresponding both with these 
associations and also with several educated Indian gentlemen interested in sanitation 
and well versed in the condition and customs of the people. From what they tell ; 
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me I learn that the great needs of the very poor in the villages are—(2) Diminution 
of over-crowding, (0) carrying away of sewage, and (c) better water-supply ; while 
the difficulties in the way of improvement are to be found in the poverty of the 
villagers, and in their attachment to old custom. As regards removal of sewage 
ánd care of the water-supply, much may be done by the villagers themselves if they 
can be made to understand the terrible results of neglect and the benefit of the 
most simple remedies. I have therefore appealed to my educated Indian friends to 
instruct their poorer brethren in these vital truths. And I have ventured to suggest 
to them that health inissioners might be sent among the villages, men (and women 
also, to convince the rural mothers, whose influence in this matter is great, and 
whose dearest interets are at stake) well versed in the principles of sanitation, and 
at the same time sympathetic and conciliatory. Lectures and practical demonstra- 
tions might be given in the village schoolrooms. But the lecture would only be the 
first beginning of the teaching ; a lecturer who had made himself acceptable to the 
people would go round the village and show the people how to dispose of their 
refuse; he would explain to them the danger of depositing it in their little close 
courtyards, and how the solid should be separated from the liguid excreta, and the 
former utilised in their cultivation. Then he would go with them to examine their 
water-supply, and show them certain simple precautions tö be observed, such as 
putting up a little parapet so that the well should not become a cesspool after every 
shower of rain, not washing near the supply of drinking water, and not. allowing 
human beings or cattle to foul the river, tank or well. "The Hindoo religion enjoins 
so much purity and cleanliness that the influence of religious teachers and of the 
caste Pancháyats (or councils) might be usefully appealed to. With a gentle and 
affectionate people like the Hindoos much may be accomplished by personal influ- 
ence. I can give a striking instance within my own knowledge. In the Bombay 
Presidency there was a village which had for long years been decimated by cholera. 
Fur long years the Government had in vain been trying to move the village: 2Noc 
they said, sthey would not go; they had been there since the time of the Mahrattas ; 
it was a sacred spot, and they would not move nowx. At last, and not long ago, 
a sanitary commissioner—now, alas! dead—who by wise sympathy, practical know- 
ledge and skill had conguered the confidence of the people, went to the Pancháyat., 
explained to them the case, and urged them to move to a spot which he pointed 
out to them as safe and accessible. By the very next morning it had ali been 
settled as he advised. The Government in India is very powerful, and great things 
may be accomplished by official authority; but in such delicate matters affecting 
the homes and customs of a very conservatiíve people, almost more may be done 
by personal influence exercised with kindly sympathy and respect for the prejudices 
of others. 

The most recent official repurts show what has been done by the administra- 
tions of the various provinces in the matter of village sanitation; and we should 
tendér our cordial acknowledgmentgs to Lord Cross and Lord Kimberley, :the late 
Secretaries of State for India, and to Mr. Fowler, who now holds the office, also to 
Lord Lansdowne, the late Viceroy, and to Lord Elgin, for the personal interest they 
have shown in this matter. The main difficulty is, of course, the financial one. From 
the official reports above referred to it appears that some progress has been made 
towards improving the sanitary condition of Indian villages, but much remains to be 
done. It seems that the people themselves fully appreciate efforts for improving the 
supply of drinking water, and for draining water-logged tracts. But at present they 
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do not go beyond this; and they would much dislike any scheme for the additional 
taxation of villages for sanitary purposes. Meanwhile, in Madras, through the agency 
of village unions, which are increasing in number yearly, in Bombay, the Central 
Provinces, and the North-West Provinces, under the recently enacted Village Sani- 
tation Acts, in Bengal under the Rural Drainage Bill, and in all parts of India by 
administrative influence and pressure, villagers are being induced to carry out simple 
measures of sanitary improvement, and especially to extend and safeguard the 
sources for supply of drinking water. Funds for these undertakings are often inade- 
guate ; still, money is to some extent being made available from local funds and 
from the general treasury. 

There remains to notice the important development in connection with the 
7th International Congress of Hygiene and Demography held in London in 1891, 
when a Tropical Section was organised in ordor to deal with the special conditions 
affecting health and disease in hot climates. On that occasion the princes and 
people of India showed a very active interest in the health movement, considerable 
sums were contributed to the expenses of the Congress, delegates were appointed, 
and, under the auspices of the Poona Sarvajanik Sabha, valuable papers were con- 
tributed by Messrs. Kirtikar, Ghole, and Dhurandar bearing upon the guestion of 
village sanitation in India. An Indian Committee of the Congress was formed under 
the chairmanship of Sir Owen Tudor Burne and special meetings were held in 
connection with the Congress, to discuss the insanitary condition of Indian rural 
villages.  Arising out of the facts and opinions then brought forward, the following 
important Memorandum was recorded by members of the Indian Committee : — 


Appendix B. 
Memorandum. 


From the papers read, and the opinions expressed, at the Indian meetings in 
connectivn with the last International Congress of Hygiene and Demography, it 
appears to the undersigneu members of the Indian Committee that the insanitary 
condition of the rural villages in India is a very serious evil, and that active mea- 
sures are reguired to obviate the existing injury to public health. 

They understand that, as regards villages in the Bombay Presidency, funds are, 
raised by village cesses for works of local public utility; including sanitary improve- 
ments; but under the Local Funds Acts these funds are expended by local boards, 
each of which exercises authority over many. villages; and it appears from the Local. 
Boards Report that in 1890 the local board received altogether 421/3 lakhs, of which 
about 26 lakhs of rupees came from such village cesses, but out of this amount only 7 
3.1/3 lakhs were spent on village sanitation and water-supply—namely, Rs. 3,17,250 in 
improving the water-supply, Rs. 4.979 on village sites, including clearing rank vege- 
tation, Rs. 620 on sanitation at fairs, ézc., and Rs. 12780 on conservancy of towns 
and villages. From this it appears that the amount spent in actual cleansing opera- 
tions in the village was very small indeed compared to the amount raised by the 
village cesses, 

In the opinion of the undersigned, the removal of the present sanitary evils 
in the rural villages is the first necessity as regards these villages, and they would; 
urge on the authorities that reasonable sanitary improvements in each village should 
be regarded as a first charge on the cess raised in that village. ; 
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Until the minimum of sanitation is completed, until the cess of that particular 
village has been appropriated tó this, while typhoidal or choleraic disease is still 
prevalent, it appears to the undersigned that the claims for any general purposes 
should be postponed. 

Good local communications are, no doubt, desirable; but they come second 
in importance to the removal of those insanitary conditions which are undermining 
the health of the rural populationc. 


(Signed) Douglas Galton, 
Chairmann of Orgamising Committee of International Congress 
of Hygiene. 
George Birdwood. 
W. H. Corfield, M.A., M.D. 
Member of the Permament Cvmmilttee. 
W. Robt. Cornish. F.R.C.S., C.I.E., O.H.P., 
Surgeon-General, late Member of the Legislative Council, 
Fort St. George. 
W. Guyer Hunter, 
W. §. Moore, 
Late Surgeon-General with the Government of Bombay. 
Dadabhai Naorofz. 
G. V. Foore, M.D. 
W. Wedderburn. 
Zhomas Holbein Hendley, 
Snrgeon Lieut.-Colonel, C.I.E., Delegate for Rajputana. 
At Budapest this year the Tropical Section will hold its first session, and its 
deliberations will be watched with eager attention, for the whole human race is 
interested in these guestions of tropical diseases which, generated under special local 
conditions, too often spread to other latitudes. 1 earnestly trust that those who are 
now bringing their learning and experience to bear upon these difficult problems will 
favourably view this my humble effort to throw light upon the causes of disease in 
India, and will use their powerful influence to improve the condition of the many 
millions where life, health, and happiness are involved. 





Resolution 


The tropical section of the Congress having had under consideration a paper 
by Miss Nightingale on Village Sanitation in India, are of opinion that the Subject 
is a very important one affecting, as it does, the health and prosperity of so many 
millions of industrious and law-abiding people. They appreciate the efforts that have 
been made in the different Provinces by-the Government of India to promote this 
work, and looking to the special conditions of the Village Communities of India, 
they think that the best results will be obtained through the co-operation of the 
people themselves, if they are instructed in the primary rules of health. 

The most pressing needs appear to be a wholesome water supply, and the 
removal of refuse and other insanitary matter Írom the neighbourhood of dwelling 
houses. 
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4. On the Effects of Icertain social Customs in India on the health 
and well-being of the people. 


By Seyid HASSAN, M.B., D.P.H. M.R.C.S.; Surgeon-Major,3rd Bengal Infantry ; 
Delegate for the National Indian Association, 


Mr. President and Gentlemen ! 


The whole history of sanitation, in all countries and at all times, has been the 
history of a gigantic and ceaseless struggle against ignorance and superstition. The 
more enlightened and the better educated the community for whom he has to pro- 
vide sanitary pabulum or introduce sanitary reform, the lighter will be the task of 
the sanitarian, the more effective his schemes and the greater the measure of his 
success. But even in Europe, with its high standard of civilisation, the war of the 
vaccinators and the anti-vaccinators, .still ragiúg "with unabated fury, is an object 
lesson of no mean value, affording as it does some curious glimpses into the inner 
workings of the fanatical mind, no matter how highly educated its owner or how 
highly civilised the community to whom he belongs. In England, in the old days, 
inoculation was denounced from the pulpit as a odiabolical operationx tending to 
vanticipate and banish Providence out of the worldx, on the ground that Job 
disease was small-pox and Satan the first inoculator. Later, vaccination was con- 
demned as vcontaminating the form of the Creator with .the brute creation k and 
John Birch, Surgeon to St. Thomass Hospital, held small-pox to be a xmerciful pro- 
vision on the part of Providence to lessen the burthen of a poor mans family.x In 
a consultation over a case of svaccine poisoning,k Dr. Mosely gave out gravely as 
his deliberate observation that the sboy"s face seemed to be in a state of transforming 
and assuming the visage of a cow.x In another child othe disposition was changed 
to brutal, and it ran upon. all fours like a beast, bellowing like a cow, and butting 
with its head like a bull.c Since those days, as you are well aware, vaccination has 
been accused of being responsible for every conceivable disease and affliction in 
turn, the assertions made in support of such allegations involving often the most 
bare-faced contradictions and inconsistencies. Less than forty years ago, M. Verdé 
de Lislex held that the human species had degenerated, that the powerful races of 
former ages had been succeeded by a generation small, thin, mean, bald-headed, 
and shortsighted, without imagination, sadj and spiritless. He asserted othe whole 
cause of this multiple disasterx to be vaccination. In infancy, children were feeble 
and rickety, later on they were a prey to idleness, incapable of exercise, or even I 
of active mischief. A further deplorable result was, that they never danced.c! A great 
deal more in the same strain follows. j 

The latter day champion of the anti-vaccination movement has nailed his colours 
to the mast, and is carrying on the strife to the bitter end. Beaten back from one posi-. 
tion, he takes shelter behind another; driven away from one cardboard citadel, he" 
erects another until it is demolished in its turn. From year to year, fromi one session 
of Parliament to another, from day to day, he is obliged to shift his ground, content" 
to carry on his guerilla warfare for lack of candour to acknowledge himself beaten. 

On another guestion of vital importance to the health of the British Army, to the 
safety of the British Empire, we have seen, in our own days, sgueamish sentiment, prudery . 
and fanaticism prevail over sound common sense, and the teachings of sanitary science 


1 Dr. McVaiVs vVaccination Vindicatedc. 
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without or with but a feeble parade of even strained statistics, fictitious data and false 
syllogisms, such as are brought forth abundantly in support of the anti-vaccination 
doctrine. 

But, in spite of all this, it must be admitted that the general standard of sanitary 
education of the people of England, and of some continental countries, if not of the 
whole of Europe, is of a very high order; and it is important to note that the extent 
of this education is in direct proportion to the dissemination of general education 
among the masses of a nation, and to the extent to which their minds have been 
freed írom old-fashioned prejudices and superstitions, 

This brief sketch of the conflict between the emoticnal and intellectual aspects 
of human nature for mastery over the practical business of life clearly proves that 
even at the close of the nineteenth century— which, beyond all others, represents the 
reign of reason—victory rests oftener with the former than with the latter. As a preface 
to this paper, the snbject has been here introduced because it points a two-fold 
moral; it teaches two lessons to the man who interests himself in guestions of Indian 
sanitation. 

The first lesson is that if such things as I have instanced are still possible in 
Europe, with its boasted civilisation and its reign of intellect, what must be the 
magnitude of the task the sanitarian has before him in a country where ignorance 
and superstition reign supreme with undisputed authority, and with an iron rod exact 
unguestioning obedience Írom their millions of votaries; where education, in the modern 
sense of the word, is only a tender exotic of recent growth, and where only a small 
percentage of the population can read or write in any language. 

The sécond lesson is of much greater practical utility, inasmuch as it teaches 
us to be more contented with our lot in India, and encourages us to further efforts. 
If the nations from whom we are so anxious to learn, and who are so capable of 
teaching us, are themselves not guite so well off in sanitary matters as one would have 
a right to expect: if they still have to struggle against long established prejudices, 
preconceived notions and vested interests, we may by comparison think ourselves not 
so badly off after all, and we may hope to do things better than they when the time 
comes for us to enter the charmed circle of the brotherhood of advanced nations. 
Such comparisons are of the utmost utility, and it is orly by their means that we 
shall ever be able to get over the pessimistic frame of mind, which a too exclusive 
contemplation of the sanitary problems of India alone is apt to engender ; to take a 
more cheerful view of things, and to assume a more hopeful attitude with regard 
to sanitary reforms of the future. 

The task which I have undertaken, the task of placing before you an account 
of such of the peculiar social customs of India as have a bearing on the health of 
the community is one of such great magnitude that it would be impossible to do 
justice to it even if I greatly exceeded the limits imposed on this paper. I shall 
endeavour, however, among a multitude of such customs, to select a few of the most 
important and most peculiar, so as to give you some idea of the evils which, as you 
yourselves will be able to judge, must result from their extensive prevalence. 

It is a trite observation among those most intimately connected with India, 
though not a generally recognised fact, so far at least as outsiders are concerned, 
that that vast Empire is not a country in the ordinary sense of the word, but an 
extensive Continent; that its inhabitants form a congerie of races, and not a single 
and united Indian nation. The following figures from the last census returns will 
help you perhaps to grasp the situation better than I can explain it. To begin with, 
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the population is 287 millions, or nearly eight times that of England and 
Wales, and almost exactly seven times that of the Austro-Hungarian Empire. 
The number of languages spoken in this immense tract of land is no less 
than 150.! Its religions can be grouped under ten main headings, and each of its 
60 principal castes is subdivided into a large number cf smaller ones. The enormous 
number of its races can only be brought within reasonable grouping by being placed 
under nine large dívisions, such as Indo-Aryan, Dravidian, Kolarian, "Turanic. 
Semitic, $zc., which really give no adeguate idea of the multitude of subdivisions — 
constituting races differring widely írom each other in colour, in features, in phy- 
sigue, in character, courage, inteligence, and energy; in fact, in every guality— 
physical, mental, or moral—by which the human raceis endowed; possessing no 
common history and no common past, except such as is most likely to stir up the 
worst passions of human nature, and to excite the antagonism of race against race. 

The ons common tie, however, which binds all these diverse Indian races 
together, the one privilege, the one birthright, that has at all times belonged egually 
to all, is the general insanitariness of their surroundings, namely, the contaminated 
soil on which they live, the impure atmosphere they breathe, the foul water they 
generally drink, and the poor food on which they support their existence. Setting 
on one side local climatic and topographical peculiarities, the conditions which govern 
the personal hygiene of the people of India, are exactly the same at Cape Comorin 
as in Kashmir, in Ouetta as in Chittagong. And such of these conditions as are 
more or less directly dependent on the habits and customs of the people, fall 
. naturally within the scope of this paper. In this restriciled sense, we can almost 
speak of the social customs of India as national customs, for they are independent 
of ethnical divisions, and many of them even of religious differences. Minor variations 
which, so far as the subject matter of this paper is concerned are immaterial, are 
infiuenced more by locality than by any other factor. 

I have been at some pains thus, to impress upon you that the mode of 
1ife—founded on and directed and governed by sacred and old-established customs, 
and ancient superstitionsk—of the various races and peoples of India is practically . 
the same all over the country, because to my mind there is no one fact which is of 
greatér importance or of greater practical value for the Indian Sanitary Administrator 
to bear in mind. It follows, as a natural corollary to this fact, that when we have 
solved the sanitary problems of one province, one district or one town in India, we 
have solved practically the same problems for similar units of population and area 
over the rest of the country. It is the more essential to insist on the recognition 
(if I may so call them) of these common factors of nationality írom a sanitarians 
point of view, because in the handling of purely political problems concerning India, 
it is egually esseptial to remember the wide divergencies existing between different 
races, the great factors of disunion and discord, to the sources of which reference 
has already been made above. : 

The first among Indian customs which claims attention in this paper, partly 
owing to its universal prevalence in the country, and paitly because it can be traced 
to a very dim and remote antiguity, is the custom of the seclusion of women. Those 
of you in this part of Europe who may be familiar with that form of it which prevails 
in the neighbouring Mohammadan countries or in Egypt, can form no conception of 
the extent to, and the rigour with which it is carried out in India, under the several 


) pEven after sifting out synonymous entries and grouping under main heads dialectic 
peculiaritiesk. — Census Report, India, 1891. 
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names of the Purdalh system, or the Zexana, or more locally, tane GosZa. Its coun- 
terpart in Western Asia is the //arem, an Arabic word signifying a sacred place. 
That portion of a house which is occupied by the female members of the family is 
therefore called í/e [arem, for it is regarded as a sanctuary consecrated to theml 
and reserved specially for their use. Every Mohammadan household of any pretentions 
possesses more or less accommodation for the Harem or Zenana, and in India the 
same remark applies to most Hindoo households also. The nature of the accommo- 
dation varies, of course, with the means of the individual; but even where of palatial 
dimensions the demands of this custom preclude the possibility of free access to air 
and light, for the /arem must at all costs be shut off from the rude gaze or curious 
prying of the sterner sex. In the poorer class of houses these demands can only be 
satisfied at the sacrifice of ail comforts, and of the most elementary reguirements of 
the laws of health. In India, from within the four walls of this sacred enclosure, its 
inmates, from the age of eight or nine years to the end of their lives, hardly ever 
move out, except in vehicles which are closely screened; while such frivolity as a 
constitutional walk, or one for purposes of business, or for paying a friendly visit to 
the next door neighbour would be looked upon as an unpardonable offence against 
decency and decorum. Even the privilege of going about veiled in the vasZmak 
or öurgá enjoyed by the women of all Mohammadan countries is denied by custom 
to their sisters in India. 

There is one fact in connexion with this custom which it is necessary to explain 
and clear up, because a great deal of misconception with regard to it has taken firm 
root in the minds of most Western authorities on the subject and has spread to such 
of the general public as derive their information from them. One hears commonly 
in European countries that women in the East are kept shut up in the Zenana. 
Perhaps, in the main, this statement is true, but 97zma facze it would imply that the 
male portion of the community were in the hahit of incarcerating the opposite sex, 
against their wishes. within the walls of the Zenana, somewhat after the fashion of 
convicts condemned to prison for the rest of their natural lives. The facts of the 
case are diametrically opposed to any such fanciful conceptions. Seclusion of the 
Zenana is always regarded as a privilege of the highest order, enjoyed only by the 
rich or the well-to-do, coveted by their inferiors, and respected by all. The first step 
of the man who has made his small pilex towards raising himself in the social scale 
is to build high walls round his house and place his women folk behind them... The 
greatest misfortune, on the other hand, that could befall a family of position would 
be for its w homen to be obliged through change of circumstances to give up their 
seclusion, and forfeit the social distinction of jarda-nashin, a badge of rank and 
dignity belonging exclusively to their class. 

It follows naturally from what has been said that, luckily for them, the jarda, 
or seclusion, is an impossible luxury for the poorer classes. It is also a fortunate 
circumstance that its rigour is much relaxed among village communities, where it 
exists in a much more modified form among the Mohammadans, while among the 
Hindoos it very rarely exists at all. 

The guestion of the origin of the Zenana system is shrouded in mystery. 
The Mohammadans are accused, on evidence of a very feeble character, of having 
introduced it into India, where, before their advent it is said to have been unknown 
to the Hindoos, some of whose gueens, according to ancient legend, were in tha 
habit of appearing in public in the discharge of their gueenly functions. Against 
this it might be said that in comparatively recent periods of Indian history Moham- 
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madan Oueens and Empresses have done the same, and even in our own time 
her late Highness Nawab Secundara Begum always held her public levees, and rode 
out on horseback to review her troops in person. In other Mohammadan countries, 
moreover, the custom is unknown in the form in which it exists in India. Among 
the Iliat or tribal communities of Persia women are not only Íree to go out, but may 
constantly be seen. riding on horseback; while among the nomad tribes of Arabia, 
among the Moslems of Turkey and of Egypt, Íree outdoor exercise and walks for the 
purposcs of business or shopping are permitted to all classes. In Siam, Mohammadan 
ladies go about guite íreely, and even temporary sojourners of that religion írom 
India allow their women the same liberty. In Java, Mohammadan ladies of rank are 
constantly invited to Dutch receptions and levees, and public dinners. á 

There can be little doubt that the custom of female seclusion originated in 
times which were a distant past even before the advent of Islam ; that it existed 
among the Athenians!) and other Oriental nations, and that it was vintroduced by 
royalty to guard its favourites from the public gaze, and fashion. crystallised it. Every 
man with the smallest pretension to repectability hid his wife and female belongings 
írom the rude gaze of íhe masses.c Í 

It is important also to emphasise the fact that this custom of Indian Mohammadans 
is not founded on religious doctrine. In India alone, millions of poor but respectable 
Mussulman women go about their daily business unveiled, and the fact of their doing 
so does not in any way lower them in the eyes of their more Pfortunatec co-religionists, 
nor does it reflect injuriously on their character or reputation, or render them open 
to the slightest reproach; while the most bigoted //u//a in the world may be safely: 
defied to declare such women to be outside the pale of Islam. j ? 

The evils of a custom like the one I have described, inflicted on the female 
portion of the community from the tender age of eight or nine—for it is about that 
age that seclusion begins—you can very well imagine for yourselves. They are. 
€co-extensive with those which the denial of fresh air, light, exercise, occupation, and 
amusement (except of a sedentary nature) from very early periods of growth and 
development would be calculated to produce on any constitution, however strong at. 
the start. "The fate of these w homen and children is indeed — j 


px. . . The fate of those 
To whom the goodly earth and air 
Are banned, and barred— forbidden fare.c 


Other evils, however, are not guite so obvious to those who have not cöme in 
actual contact with the custom or seen it at work. In cases of illness, for instance, 
medical advice and attendance were, till within the last few years, and are now to a 
very great extent, out of the guestion, because doctors of the male sex could not be 
admitted into the Zenana, much less allowed to conduct an examination of the patient. 
Diseases, therefore, which in the earlier stages might have been got rid of without 
much trouble, are allowed to drag along their weary course for months and years, and 
the amount of silent ungrudging and patient suffering endured in this way by Indian. 
women, partly from indifference, chiefly from reluctance to consult a male doctor is a 
marvel to those who have had opportunities of observing them. Perhaps they have 
learnt t0— 

s:Know how sublime a thing it is 
To suffer and be strong.c 





1) Rawlinsons sHistory of the Five Ancient Monarchies of the East.c 
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When, however, all the most celebrated dazs!) have failed, and there is no help 
for it, a Hakim?) or Vazd?) is sent for; the patient is placed behind a screen held 
by two female servants, and the hand well wrapped up is put out for the physician 
to feel the pulse, an operation which takes him many minutes of deep cogitation, at 
the end of which he is prepared, with the help of the usual guestions as to the 
patients symptoms, to diagnose the most chronic and obscure illness. and find out 
the most latent pathological conditions of the various organs of the body. In favour 
of the modern doctor, who has insisted on a closer examination of the patient, a point 
has sometimes been stretched, and the tongue put out for him to inspect through a 
slit in the screen, so that the face should remain unexposed. 

Other evils of this system will be brought to light in the course of this paper, 
but I should be failing in my duty if I passed over this subject without doing honour 
to the name of the noble and illustrious English lady who was the first in India to 
recognise the evils described in the last paragraph, and the disastrous results flowing 
from them; and who, with her catholic sympathy and large-hearted charity, found time, 
in her exalted position and among its multifarious duties, to think of the sore needs 
and distress of her Indian sisters; and who spared neither time, trouble, nor energy 
till sne had provided for those needs so far as it was possible during the too short 
period of her sojourn in India. I need hardly say that I am alluding to Lady Dufferin 
and the magnificent fund named after her, which she established for providing medical 
aid for the woman of India through the medium of gualified doctors and nurses of 
their own sex. On her departure from India, she found a willing and enthusiastic 
successor,t) by wkom her work was taken up and extended with so much zeal that 
to-day the Zenana hospitals, whith their highly gualified staff of lady doctors and trained 
nurses, which Lady Dufferin initiated, are flourishing all over India, and aíffording 
in-door and out-door relief to hundreds of thousands of its female inhabitants ; wbile 
the education of lady doctors and nurses is proceeding apace in Indian medical schools. 
Lady Dufferins name is indelibly written on the hearts of a grateful people, and her 
work from its start to the present day has had the high privilege of being under, 
not merely the nominal patronage of her Majesty, the Oueen Empress, but of 
having attracted her keen personal interest, and shared her powerful support and 
sympathy. 

This, I think, is also a suitable place for discussing once for all what I may be 
allowed to call the preventive treatment of the evils which spring from the above and 
írom similar social customs which will be described in the course of this paper. That 
treatment may be summed up in the one word seducationk —especially female 
education— for it is with women that all old-established institutions, timehonoured 
traditions, all. relics of the past, find their surest and best refuge. But the bacillus of 
ignorance and superstition is unable to flourish long in tbe strong light of knowledge 
and stience—and it is that light in a concentrated form that we must bring to bear 
on its natural habitat. Although customs in India, as elsewhere, die hard and have 
all the force of religious injunctions, once their baneful effects are really brought 
home to the people and recognised by them, they would be the first to wither and 
perish under the influence of such light, unless actually and undeniably founded on 


1) Ignorant native women who practise as nurses and doctors. 


2) Mussulman practitioner of the old Greek system of medicine, as handed down in Arabic 
translations, 


3) Practitioner of tho old Hindu system of medicine. 
1) Lady Lansdowne. 
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some important religious principle. It is a characteristic feature of modern education 
that where it does not completely sap the foundations of religious faith it exercisés a 
wholesome influence in íreeing the fundamental dogmas of such faith írom all super- 
fluities and accretions. Finding it hard enough to protect the most cherished doctrines 
and the most essential tenets of their religion against the ascertained truths of modern 
scientific researcb, its followers are ever willing to throw overboard and explain away 
all that can be explained away without much damage to the dogmas which are indis- 
pensable for the preservation of their professed faith, and to which they must cling 
as a last stand-by. Customs wnich rest on any basis less secure and are at the 
same time admittedly baneful, stand every chance of falling to the ground in a conflict 
such as this. ; 

This is what is already happening in India. A. great advance has been made 
in the education of public opinion even amongst the Mohammadans, and a desire 
has sprung up on all sides to do something to ameliorate the condition of purda 
women. This, in itself, is no small step in the right direction, but even more tangible 
results are becoming visible day by day. The education of girls among the better 
classes of Mohammadans is becoming the rule rather than the exception. Out of 
sight and ken of the more orthodox portions of the community, greater freedom is 
permitted to the women when circumstances admit-of it. Medical men who have 
won confidence are more generally employed for the treatment of ladies, and the 
necessary examinations are not objected to; and, marvel of marvels! two Indian 
Mohammadan ladies have this year been on a visit to Europe and England—an event 
which makes guite an epoch in the history ot social progress in India, and deserves 
careful record.  Fifíteen years ago, when writing on this subject from another point 
of view, I had hoped for more than has actually been accomplished; to-day I am 
thankful for and content with this apparently small progress, for, though slow and 
gradual, it has been steady, and has all come from within. It is the. more likely, 
therefore, to be durable and progressive, for great and sudden convulsions and 
upheavals are just as ephemeral in social as in natural phenomena, and egually to 
be deprecated as subversive of the established order of things, without allowing time 
for the substitution of something better. 

The agencies that have been at work to bring about this change among the 
Mohammadans are the spread of education among the men, greater desire for the 
education of women, the partial education of a generation who are already wives and 
mothers, and the greater facilities and greater desire for the educatiou of the rising 
generation of girls up to a higher standard. Among the Hindoos and some other 
races, these agencies have borne fruit for a much longer period, and with them 
conseguently the emancipation of women is at least one generation in advance. 

Another very powerful agency has been the work of the National Indian Ásso- 
ciation, which I have the honour to represent in this Assembly, and which was 
founded over twenty years ago by that eminent and philanthropic English lady, Miss 
Mary Carpenter, for the promotion and encouragement of social reform in India. Its 
work has been guiet and unostentatious. and proportionately hidden Írom the eyes 
of the general public—but it has nevertheless been real and substantial. The Asso- 
ciation has interested itself specially in the advancement of female educatión in. 
India; the pages of its journal, now called the oIndian Magazinex have always been 
open to the discussion of Indian social problems, and social institutions by  well- 
informed Europeans and Indians, and have been instrumental in correcting many 
erroneous impressions, and in placing before the British public the various points of 
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view from which the same guestion may be regarded. For over sixteen years, more- 
over, the Accociation has had the advantage of the services of an Honorary Secretary! 
who has endeared herself to all by her sterling gualities, whose name is known, and 
loved, and mentioned in many an Indian home like that of a sister; and who is 
ever willing and ready, often at great personal inconvenience, to promote the best 
interests of the hundreds of Indians now in England for purposes of study or 
of travel. 

It is on these grounds, I consider, that the National Indian Association fulfils 
the functions of a powerful machinery in aid of sanitany science. and it is on these 
grounds that I claim for it the sympathy of the august audience I have the honour 
of addressing. It stands in the same relation to Lady Dufferinjss institutions as pre- 
ventive medicine does to therapeutic measures, 

It will thus be seen that some of Englandjs best and most humanising work in 
India does not lie on the surface, and remains therefore unrecognised by the world 
at large. In the turmoil of political strife and political agitation it is often lost sight 
of and forgotten, but it exists, nevertheless, and flourishes, and may be known by 
the fruit it is already bearing, to those who choose to look beneath the surface. 

I shall now pass on to the description ofa custom which is much more limited 
in its range of action, but which deserves notice because it is undoubtedly the most 
baneful of all Indian social institutions, and has not, to my knowledge, been suffi- 
ciently brought to light or discussed, perhaps on account of its comparatively limited 
scope, for it is almost the only one of Indian social observances which is confined 
exclusively to the Mohammadan portion of the community. But as íhis community 
in India numbers over fifty-seven millions it would still have affected a very large 
mass of humanity but for the fortunate circumstance that it is further limited to the 
elite of the community, to the oldest families, the bluest blood, who are also the 
most conservative in their tendencies. On democratic principles, though their num- 
bers are considerable, they form perhaps a Íractional and negligible minority, but in 
country like India their influence in the economics of the body politic is immense. 

I am referring to the custom of intermarriage between near relations and the 
descendants of a common stock, carried on not only for generations but for cen- 
turies, without the importation of fresh blood. In Europe, a similar custom is in 
vogue amongst royalty. In India it is far more widely followed, and its combination 
with the seclusion of women enhances all its evils and leands to dire results. No 
selection for the elimination of hereditary or acguired weakness or disease is pos- 
sible, as marriages are arranged by the parents at an early age, and the couple most 
concerned gever see each other till after the event. All such taints are therefore 
perpetuated, and as generations roll by they become more and more concentrated 
and strengthened. Families of great repute in the world of letters, of eminent 
intellectual powers, superior physigue and fine personal appearance, produce only 
half-witted, feeble youths of stunted growth, incapable of physical or mental exertion, 
or even of enjoying life; while the repetition of this fearful process of degeneration 
sometimes ends in the practical annihilation of the families themselves. It is ünne- 
cessary for me to enumerate the long catalogue of diseases which are specially 
instrumental in the production of these results. I shall merely mention that 
according to my own. observations it is the rich girls that suffer most Írom physica 
disabilities and bodily ailments, while intellectual weaknesses and deficiencies are 
specially apt to show themselves in the boys, the exceptions only proving 





1 Miss E. A. Manning, 35 Blomfield Road, Maida Hill. 
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the rule. And the reason is not far to seek: for the boys rnust make use 
of their límbs and breathe the fresh open air round them, perhaps in spite of them- 
selves; while the girls are shut up in the Zenana, unable to stretch their limbs or 
get into their lungs any air of a higher degree of purity than the custom of seclusion 
permits; and this in large and overcrowded Indian towns, where the custom is most 
strict, is easier imagined than described. On the other hand, the strain on the men- 
tal faculties is greatest in the case of boys, for, however dull and stupid they may 
be, an attempt at their veducationc, or at what is a substitute for educatiou, must 
be made early in these hard times, 

Of late years this process of degeneration has been making rapid strides, for 
the counteracting forces that had checked it hitherto have entirely ceased to work. 
In days not long gone by, when everybody had to be prepared to defend his hearth 
and home, the most essential part of every youths education in a gentlemans house 
was to fit him to carry arms and to ride. Riding, fencing, active outdoor games, 
some of a violent nature, and all indigenous in origin, were the order of the day. 
Even thirty years ago, when such swords as were still left had already begun to 
grow rusty in the sheaths to which they had been returned for good and all, the 
universal prevalence of these games and manly exercises, and my own share in them 
as a boy, are among my earliest recollections and most lasting impressions, There 
was enough to live on, and people were contented if they could combine a modicum 
of learning with their xgentlemanly accomplishmentsg. Nearly forty years of Pax 
Britannica, the growing struggle for existence, and the feverish competition of modern 
times have changed all that. All indigenous sport has disappeared, and the only 
purpose for which children are now-a-days supposed to be created, seems to be that 
of being sent to school at as early a period of their lives as possible; and such 
sport as is in vogue at these schools being of an optional and half-hearted kind 
goes at once to the wall before the more exigent demands of scramc. Thus it is 
that the evils of this disastrous custom are able to run riot without let or hidrance, 
.and if left alone it will soon work out its own destiny and find a solution in the 
total effacement of its votaries. 

And all this supersructure of abomination is founded on a gradual misconcep- 
tion, culminating in complete repudiation, of the meaning of a simple monosyllabic 
word originally used for the very proper discouragement of what would now-a-days 
be called a szésalltance. Marriages are recommended hy Mohammadan doctrine 
among ones :KuffxK—an Arabic word meaning ones peers—that is among those of 
egual position by birth and social status—and iíthis recommendation has gradually 
and unconsciously resulted in the custom described above, the original meaning of 
the word oKuffxc being forgotten. 

We come now to the hackneyed subject of Infant Marriage, about which so 
much has been written and heard. By confining our attention exclusively to the 
Sanitary aspect of the guestion however, and eliminating all that relates to purely 
social and moral problems, it may be possible to lessen the tedium of a subject 
which some of you perhaps may think has already been discussed ad nauscam. 
Such guestions as the widowhood of infants and young children, with all the 
misery, desolation, and scandal it brings in its train, the plurality of wives, the re- 
marriage of widows, the sweet amenities of the mother-in-law are full of thrilling 
interest; but this is not the most appropriate platform for tbeir discussion. 

The earliest period of life at which, to my knowledge, marriages in India are 
contracted is during intrauterine existence—any earlier age than that being loöked 
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upon as rather premature. Two bosom friends, expecting to be mothers at about 
the same time, arrange such marriages guietly—ef course conditionally, on their 
unborn babies behaving themselves and making their appearance in the world endow- 
ed with opposite sexes. Te this end, all gods and saints who are likely to be of 
service in such an em ergency bave iheir good olfices propitiated by appropriate 
offerings and promises of better things to come. Such marriages, and those of 
children between the ages of five and ten years— very common all over India 1— are 
the least harmful of early marriages— where the ages of the couple are about egual— 
for, as a rule, the girl in India attains puberty some four years before the boy. By 
the time, therefore, that they are husband and wife in reality, the girl, though she 
may not have reached the age at which the prime of life begins, escapes the risk 
which exists in other cages of being, physiolcgically speakirg, a girl azd nota 
woman. It is in cases where the difference in age is so great that the husband is 
already an adult, or important to know at what age, according to local custom, the 
latter generally leaves her parents" house and lives with ber husband. This last 
sentence, perhaps, reguires an explanation, for it may not be known to some of you 
at least, that in India, in the majority of cases, the child wife does nor leave her 
parents" house immediately after marriage, but continues to live with them for a 
variable period, according to her age at the time and the prevailing custom of the 
district or the family.  Legally, the minimum age of consent for a girl—that is, the 
age at which the husband acguires the right of cohabitlation, used to be ten years ; 
but the age at which she actually left the paternal rocf and became a member of 
her husbands family was, and is still, often less than this minimum. The abomi- 
nable results that at times followed this practice, however, came to light in some 
scandalous cases, in which violence by the husband, at the supposed legal age, but 
sometimes really at an earlier period, had ended in :hke death of the childwife. 
The minimum was then raised to twelve years by a humane Government, with the 
almost unanimous support of the whole country, though, to their eternal shame be 
it said, not without a cry of oreligion in dangerx Írom a certain section of the com- 
munity, noted for political agitation, whcm I need not mention by name. 

This custom of early marriage prevails both among Mohammadans and Hincus, 
but to a much less extent among the former than the latter. The figures? guoted 
in the margin show this to be the rule. They also point to the great influence of 
locality on the custom is most in vogue amongst the Hindus, it is proportionately in 
greater favour with the Mohammadans also, though (with rare exceptions) to a much 


1 The number of married and widowed children in India under five years is as follows : — 


Married Widowed 

BGYSEN a tés vis 103,000 7,000 

(CGYTIS ESZT tatT té 258,000 14,000 

? Number married in 10,000 under the age of 10 years :— 
BOMSE GIRLS. 
Hindus. SELÉEEŐ Hindus. BEEEESE 

IBENSALKÉTS, ylsyjas saves 46 67 INEEBEn e al KENT TSKt 678 764 
IENSENO ÁKST , SÓS AÉENEEÉÓ 926 323 ESB Eng al NZARNT ek MÉsE 692 456 
DHESZLBON ÁSÁS 42 Val. NYZEBÉNg a LNTAN E ÉNTÉSSE 1154 788 
Chutia Nagpore . . . 287 Til. INN58 BINAT asz tY Eztet 1,773 866 
SZABERÁTÁT 5 RU 1,084 677 
OZiSSáRA etet A OLE 193 NiZ, 
Chutia Nagpore . . 829 NI. 


Hyg. Dem. Congr. II. 38 
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ess extent. The most striking example of this influence of locality, however, is the 
case of the two districts of Karnal and Shikárpur, in the one province of the Pun- 
jab: while in the former 919 Hindu and 824 Mohammadan girls, out of every 10,000 
under the age of 10, are married. in the later district the corresponding figures for 
the same age are 147 Hindus and 38 Mohammadans. Religion, az I have already 
pointed out, is but a minor factor in the. consideration of marriage customs in India ; 
but on the whole it may be said that among the Mohammadans, in the vast majority 
of cases, and taking the country as a whole, a girl is not married till she is nubile, 
and then she leaves her parents and begins to live with her husband immediately 
after the event . All my enguiries have led me to the conclusion that in the cases 
not covered by the exceptions which the figures already guoted indicate, Mohamma- 
dan girls are hardly ever married before the age of 12, while the average age at 
marriage seems to be not under 14 or 15 years. "The Brahminic injunction, on the 
other hand, is to get all their girls szazrzed before they have reached )  homanhoodc.! 
By marriage we are, of course, to understand the earlier ceremony which is binding 
in law and custom, and after which a girl becomes a widow in the event of her 
husbandis death, irrespective of whether she has lived with him or not—that is, 
irrespective of consummation. 

This injunction is followed, with a somewhat varying degree of punctiliousness, 
in various parts of India. Madras, as a Presidency, seems to be the least early- 
married; while Baroda, Gujerath, Berar, and Haiderabad are most so. Ámong a 
certain caste in Baroda, 513/4 per cent. of boys, and 863/5 per cent. of girls, are 
married under the age of ten years; while between ten and fifteen years, 82 per 
cent. of the former, and 963/4 per cent. of girls enjoy conjugal bliss. Next in order 
are the North-West Provinces and Bengal. According to the Census Report for 
1891, from which all the statistical, information given in this paper has been culled, 
throughout the West of the Punjab, and among certain classes in other parts of the 
Province, husband and wife live together immediately after marriage, and no juvenile 
marriages are permitted. The latter, however, are in vogue in the East and Centre 
of the Province, and here, in the words of the report, seven the Mohammadans 
follow the custom of their Hindu neighboursk—as they do elsewhere, for that matter. 
The following remarks. again, from the same source are worthy of being guoted 
verőatim, as helping, in conjunction with the last statement, towards the explanation 
of the apparent anomalies that exist with regard to the effects of juvenile marriages 
on the population of India. They run as follows: oBut on the whole the Punjab 
population marries at a maturer age, and is less strict as to widow marriage than 
most other parts of the country, though there is a great difference in this respect 
between the frontier and Western plains, and the more settled tracts of the Centre 
and East. The latter tract regembles the general distribution of population shown 
in the returns for the North-West Provinces, where the age of marriage is longer 
than usual.cx But even in the last-named Provinces remarkable differences exist in 
the custom in its various parts, irrespective of religion. Nor can it be said that it 
prevails only among the higher or among the lower classes or castes of the commuc- 
nity, for the Census returns show that, in this respect also, there are great differences — 
in different parts of the country, as it is found. sometimes to be limited locally either 
to the one class or the other, but not always to the same. 

These local variations in custom are of no great importance to us as sanita- 
rians. What we have to do is to grasp a few of the main and prominent facts 


! Indian Census Report, 1891. 
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which will serve to give us an adeguate idea of the extent of the evil we have to 
deal with. The most important among these facts is that the latest census returns 
are suübversive of the generally received impressions as to the proportion of cases, 
in which infant marriages are in vogue, the practice being hitherto regarded as of 
almost universal prevalence that the evil assumes its greatest gravity chiefly from the 
fact that in India we have to deal with such huge masses of population. If we were 
considering an average sized European population, the number of those among whom 
the custom of child marriage would be found to be prevalent would, perhaps, not 
be a matter of very great concern. But when we come to deal with 287 millions, 
matters assume a different complexion. The following ügures will illustrate my 
meaning : even in India, out of 10.000 males under fifteen, only 590 are married, 
or very nearly 6 per cent., and twenty are widowers, or only 0-2 per cent. Of females 
under the same age, 17 per cent are married, and 051 per cent. are widows. These 
percentages seem smal! after all, but even tbe insignificant 02 and 051 per cent. 
give us in India a population of 574,000 widowers, and 1,463.700 widows. You can 
in the same way calculate for yourselves how vast the figures become of those married 
under fifteen, although the percentages are only 6 and 17 respectively, for males 
and females. 

Another fact to bear in mind is that, in India, the prime of life begins and 
ends some five years before it does in European countries. A girl, at any rate, 
enters this period when she is fifteen, and at that age she has, as a rule, already 
been a woman, physiologically speaking, for some three years. "The only country in 
Europe where marriages take place at anything like the ages they do in 
India, is the one in whose capital we are assembled to-day. Hungary forms a sort 
of intermediate stage in this respect between the juvenile marriages of India, and 
the (generally) late ones of the rest of Europe, and I hope we shal have the benefit 
of the views of some of the local authorities on the subject during the discussion 
that will follow this paper. In India, in the case of girls, every year of married life 
under fifteen must make an enormous difference to the physical constitution of the 
progeny; and when we get to ages below twelve incalculable damage is often done 
to the constitution of the mothers also; and, yet, authenticated instances are known 
of mothers of eleven years of age the result of a precocious, perverted, perhaps 
pathological sexual proclivity, brought on by artificial means, and artificial surroun- 
dings. One marvels, sometimes, how a law which sanctioned the violation of children 
ten years old, could be allowed to disgrace the Statute-Book of a Britisn Admini- 
stration for so long, and why a custom more abominable than that of Sazíz, or of 
female infanticide, did not share their fate long ago. 

It is impossible to prove the share that this custom of early marriages must 
bear of the responsibility for the deterioration of the communities among whom it 
prevails, because it is impossible to eliminate altogether the other factors which are 
at work at the same time. The influence of the other custóms—some of which have 
been brought to your notice in this paper--the influence of race or the original 
stock, of climate, of town life, of the over-crowdedness of large areas, and the con- 
seguent increased struggle for existence, can never be sufficiently isolated from each 
other, or írom that of the custom of juvenile marriage, to afford conclusive proof 
of the degree of harm worked by the last alone.  Perhaps there is a not altogether 
fanciful coincidence between the superiority of marriage customs in various parts of 
the country, and the superiority in physigue of the races concerned, even after 
making allowances for the ethnical factor; but that, of course, constitutes no scientific 
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proof in the face of other disturbing elements, and I shall, therefore, not attempt to 
pursue the subject any further or trouble you with my impressions about this coinci- 
dence, as I am not guite sure of their holding water under the pressure of close 
ratiocination. I must add, however, that nothing has as yet been produced to prove 
that no harm results from the custom, and the presumptive evidence is all in 
favour of the opposite conclusion. Many a visitor to India could point to the 
fine sturdy races of the Punjab, and to other fine specimens of humanity in 
various parls of the country, and pertinently remark that if othese are the products 
of what you call the evils of your social system, the best thing you can do is 
to perpetuate those evilsc. To him I wonld reply—look at the vast majority all 
over India that present to view the opposite side of the shield; contrast their 
puny, miserable, shortstatured figures with the powerful írames of the few that 
catch the eye. Remember, also, that if each case were investigated on its own 
merits, if a careful family history of each race, of each individual, were drawn 
out, we should, at first sight appear to be anomalous? In the mind of the man, 
however, wo comes in daily contact with the masses in all parts of the country, 
who can, in his minds eye, trace the history of individuals and families he knows, 
there can be no reasonable doubt left that he is in the presence of a degene- 
rated and degenerating race. And such degeneration is the net result of forces, 
which it is our duty to investigate and recognise, even though with the present 
data it should not he possible to analyse with exactness the influence of each con- 
stituent element. 

I had hoped to be able to touch on some points connected with the 
system known in India as the caste-system, and also on some connected with 
pilgrimages, selecting those which are the outgrowth of custom and not of reli- 
gious injunctions ; in fact, sometimes even opposed to the spirit of such injunctions ; 
but, as J have already trespassed too far on your time and your patience, I hope . 
you will excuse my ending this paper without carrying out my intention. 















Hozzászólás. — Discussiom., 


Remarks by Prof. Cayley. 


The influence of the Seclusion of w omen, the x Zenana? or ) Purdah Nasluüne 
System, alluded to by Dr. Hassan, can not have much effect on the gezeral healtj 
of the population, because it is limited to a very small proportion of the people of 
India. Of the natives of India. about 909/0 are villagers and Cultivators of the soil 7 
and among them, the w homen go out of doors in public, just as íreely as men do. i 
It is only among Mahomedans and the wealthy Hindus and in large towns, that 
Seclusion of Women is maintained. ; 

We know that drinking water is one of the main factors in the introduction 
of disease. but it must be a long time, generations, before the people generally 
will see this and understand the importance of pure water. Among the Hindus it is. 
almost a religous belief — the expression ojal Narayanc, s,Water is divinec and 
cannot be rendered impure — and they will drink any water that comes before 4 
them. As such an ingrained belief takes a long time to become eradicatedd this is 7 
one of the great difficulties of Sanitarians. a 
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5. Les fievres paludéennes diítes pernicieuses. Leur prophylaxie. 
Par M. le Prof. Dr. CATRIN (Paris). 


Rien de plus délicat a définir gue la perniciosité. Est-ce a dire gue dCest la 
un de ces mots exprimant une idée comprise par chacun, et gue la simplicité méme 
de sa compréhension rend difficile a spécifier? II n/en est rien, car la définition des 
fiévres pernicieuses varie avec les auteurs. Pour les uns, et cjest la majorité, fiévre 
pernicieuse signifie fiévre grave, et clest depuis Tarti la conception la plus générale- 
ment adoptée et aussi la plus simple. Mais encore pourrait-on se demander ce gwil 
faut entendre par gravité djun accés. Ne sait-on point gue tel médecin sans étre un 
pessimiste voit toujours des maladies graves, gue tel autre sans égaler Démocrite 
a tendance a trouver les maladies légéres. Le terrain dont la bactériologie nous a 
montré toute Vimportance et sur leguel évolue le paludisme, ne va-t-il pas modifier 
complétement tous les symptőmes, et ne devrait-on pas, une fois pour toutes, renon- 
cer dá donner une sorte de personnalité aux diverses entités morbides, se rappelant 
cet axiome tant de fois répété et aussi vieux gue la médecine: cIl ny a pas de 
maladies, il ny a gue des maladesv. N"est-il pas de notion vulgaire gue la fiévre la 
plus simple, la plus légitime, prendra un caractére pernicieux cbez un dysentérigues 
un scorbutigue, etc.? Tous les accés ne sont-ils point graves chez les paludéens 
chronigues et surtout chez les cachectigues, si sujets dailleurs a ces fiévres dites 
pernicieuses ? 

Owon vre pense pas gue je veuille faire ici des subtilités; gujon interroge les 
statistigues des médecins séjournant dans une méme localité, á une méme épogue, 
et Von verra combien le pourcentage deg accés pernicieux varie, combien surtout 
leur léthalíté a des échelles dune graduation presgue infinie. 

Au Mexigue par exemple, Debout n7a pas un décés sur cing accés algides, ces 
fiévres gue Maillot, Colin, Griesinger, etc., considérent comme les plus graves des 
pernicieuses et gui, au Sénégal, ont donné 6 décés sur 7 cas. Grenet a Mayotte na 
guaun mort sur 17 accés comateux, Jacguot 1 sur 16 en Italie et Bailly 1 sur 10, 
Colin 1 sur 5 dans le méme pays, Broussais 1 sur 15, Louis Laveran 1 sur 2 et 
demi, Maillot 1 sur 5 en Algérie. Mais je ne veux pas insister sur ces chifíres et ne 
donnerai gujun dernier exemple; on sait gue beaucoup de médecins pratiguant aux 
colonies regardent la fiévre bilieuse hématurigue ou hémoglobinurigue comme le 
summum de Vintoxication malariale; or tandis gua Gorée, Borius a 8 morts sur 9, 
Chabert a a peine 1 décés sur 8, et Bourgarel sur 18 cas a 18 guérisons. De 
méme a Nossi-Bé, Guiol na pas vu mourir un seul individu atteint de ce genre de 
fievre, gujil considere comme peu grave. 

Songe-t-on dailleurs a voir dans une fiévre typhoide grave une autre espéce 
de maladie, et de méme pour telle ou telle fiévre infectieuse ? 

Un méme accés peut étre pernicieux au début puis simple dans sa terminaison 
ou le contraire se présentera plus souvent encore. Aux Antilles, Augier rapporte des 
observations ou un homme a un premier accés diaphorétigue dont il guérit, puis le 
lendemain un algide gui le tue. Un autre meurt dun accés algide survenant aprés 
un accés cholériforme dont il avait guéri; un troisieme échappe a un accés 
comateux mais non a un aigide gui survient la nuit suivante. 

Dans les fiévres pernicieuses dites solitaires, cest-a-dire dans celles coü la 
gravité résulte de Vensemble des troubles morbides sans gue Vun deux prédomines, 
le temps permettra guelguefois de faire le diagnöstic, mais dans la fiévre comitée, 
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celle ou Vun des phénoménes morbides est prédominant, les erreurs seront légion. 
Ces faits avaient frappé Laveran pére gui, dés 1842, disait gue suivant leur intensité 
on pouvait rapporter les fiévres continues aux fiévres bénignes ou aux fiévres per- 
nicieuses. Et dans le méme travail il ajoutait: Le vomissement sans importance dans 
les fiévres de Toulon, pourra étre a Alger le seul symptöme alarmant dune fiévre 
fatalement mortelle. 

En outre, on ne saurait ouvrir un recueil d"observations de fiévres pernicieuses 
paludéennes sans y trouver des erreurs de diagnostic: Kelsch nous montre une 
insolation compliguée de pneumonie gui, sans la connaissance de la mélanémie, aurait 
été diagnostiguée accés pernicieux. Colin, en Italie, Cuvilier á Guelma ont fait 
Vautopsie djun accés pernicieux gui était une méningite suppurée. Pellerlem signale 
un cas dülcére rond diagnostigué fiévre pernicieuse algide. Dans un autre cas de 
fieévre algide, Vautopsie démontre une rupture de la rate. Et combien de ces erreurs 
gont tues, et combien dautres seraient dévoilées si les autopsies étaient plus íréguen- 
tes. Enfin, gue djaccés sont diagnostigués pernicieux par ce seul fait gue la mort a 
été la terminaison de la maladie. 

La gravité, on le voit, njest donc pas toujours un caractére pathognomonigue, 
et Rush dans la guerre de la Sécession, rapporte deux cas oü des soldats atteints de 
fieévre pernicieuse avaient été considérés comme simulateurs, tellement les szmptömes 
gwils montraient étaient bénins. ? 

Mais encore, pour dautres auteurs, la fiévre pernicieuse se caráactérise moins 
par la gravité gue par la sóudaineté, la brusguerie des accidents. D/autres observa- 
teurs basent leur diagnostic sur la rapidité de Vévolution de Vaccés, gue la ter- 
minaison soit la guérison ou la mort. On a méme voulu distinguer leg accés malins 
et les pernicieux: la malignité était comparée au chien gui mord sans aboyer, la 
perniciosité au chien gui mord aussitót gulil aboie. Dutrouleau a bien démonptré gue 
la fiévre pernicieuse pouvait étre insidieuse ,Cest-a-dire maligne et pernicieuse tout 
a la fois. 

Si je reviens aux fiévres comitées, faut-il remonter bien loin de nous pour 
trouver les classificationg les plus compliguées, les plus inextricables, les plus étran- 
ges, pour voir gue selon certains auteurs tout est regardé comme pernicieux et gue 
les vingt espéces de fiévre pernicieuse d"Alibert sont simples encore si on les com- 
pare aux pernicieuses de Mongellaz. Récemment un observateur affirmait gwa 
Zanzibar tout accés, si bénin gul soit, tend a devenir pernicieux. Aussi Mahé con- 
sacre-:t-il de longs chapitres a la seule énumération des classifications de ces fiévres 
pernicieuses, aussi voit-on chague auteur créer pour ainsi dire sa classification per- 
sonnelle, djaprés ce guil a observé ou daprés les idées théorigues gywil a concues ; 
les uns prenant pour guide les symptómes, les autres les lésions, un troisiéme Vexa- 
gération djun stade. Ceux-ci nient Vaccés dysentérigue, Vaccés cholérigue, Vaccés 0! 
sneumonigue, ceux-la admettent Vaccés tétanigue, bronchitigue, pleurétigue. Jacguot 
a Civita-Vecchia, sur 54 fiévres pernicieuses, en compte 18 pectorales. Poarguoi, 
dit Laveran pére, existe-t-il des fiévres pernicieuses vans symptőömes saillants ? 

Jjavoue gue, depuis longtemps, jlavais été frappé de Vobscurité de la notion de 
ces fiévres pernicieuses, car au début de ma cárriére en Algérie, il y a 20 ans. 
javais assisté a une discussion entre médecins distingués pour savoir si une fiévre 
étáit pernicieuse ou non, et guelle thérapeutigue devait étre suivie. L"autopsie démontra 
Vexistence dune atrophie jaune aigüe. 

Par ailleurs, il semble gue je combatte pour une cause gagnée depuis long- 
temps, car ils sont nombreux ceux gui ne veulent point reconnaíitre la classe des 
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fievres pernicieuses. Dans les Indes, Morchead et la plupart des médecins anglais 
nadmettent gue des cfiévres compliguéess. Aitken avait sagement fait observer guil 
semblait bien singulier gufon eüt a faire a une espéce particuliére de fiévre, puisgue 
sur 100 individus exposés au méme miasme paludéen, les uns étaient aíteints de 
fiévre simple, certains autres de fiévres pernicieuses. Pour Pellereau ce terme fiévre 
pernicieuse na aucune signification. Corre njaadmet gue des fiévres franchegs ou 
modifiées. 

Enfin M. Laveran, dans son cTraité des fiévres paludéenness, dit gue la déno- 
mination de fiévreg pernicieuses ne lui semble pas devoir étre conservée ; il ny a pas, 
ajoute-t-il, de fievres pernicieuses distinctes des fiévres intermittentes ou des continues 
palustres; il y a seulement des fiévres palustres intermiitentes ou continues gui se 
compliguent daccidentsígraves ; cCest a ces fiévres compligaées gue sjappligue Vexpres- 
sion daccidents ou accés pernicieux. 

Tant de témoignages venant a des épogues diverses, de pays différents, 
djobservateurs multiples semblent donc rendre inutiles les arguments gue j/ai 
développés. 

II nen est rien pourtant, car a peine la découverte de Laveran avait-elle recu 
la sanction du monde scientifigue gujon voyait un grand nombre dobservateurs 
s"efforcer de trouver un organisme spécial aux fiévres pernicieuses ; et il existe certes 
autant de travaux sur ce point gue sur lá constatation de Voscillaria aujourdhui 
universellement admise. 

Je ne rappellerai gue les travaux italiens a ce sujet. 

Néanmoins, rien ne justifiait la longueur de cette communication, sil ny avait 
gujune idée théorigue á combattre, mais dans cette guestion, la thérapeutigue va 
intervenir. Cest gujen effet devant un symptöme grave survenant dans un accés de 
fiévre intermittente guotidienne, tierce, etc., ou dans une fiévre continue, il ne faut 
pas longuement discuter le diagnostic; comme Va dit Colin, Vaggravation ne se fait 
plus ici jour par jour, heure par heure ; chague minute de retard compromet une médica- 
tion gui, appiiguée a temps, peut sauver le malade. De ces considérations gui, a 
premiére vue, peuvent paráltre théorigues résulte donc une régle dune importance 
capitale : cdés guune comjílicaftin guelcongue se présente dans un accés paludéen 
dáment diagnostigué, il ne faut pas hésiter a donner la guinine á haute dose; on 
doit laisser de cőté les distinctions subtiles de délire faible ou fort, de coma 
simple ou non, etc., et traiter largement. Les inconvénients, si Vaccés est bénin, 
seront minimes; un peu de surdité guinigue, guelgues bourdonnements; Verreur 
dans un autre sens conduirait 4 un résultat autrement grave. Mais ce west lá gwune 
mesure de prophylaxie relative; en est-il djautres? Pour arriver a déterminer ces 
mesures prophylactigues, il faut nécessairement rechercher guelles causes ont été 
invoguées pour expliguer Vétiologie des accés pernicieux, guelles sont les circonstan- 
ces gui semblent les provoguer, 

II. Beaucoup dobservateurs signalent la fÍréguence des accés pernicieux chez 
les nouveaux arrivants. Cest la a mon sens une erreur, djautant plus singuliére gue 
si Pon parcourt les observations publiées par ces auteurs mémes, on trouve gue les 
accés dits pernicieux ont surtout atteint danciens paludéens. 

eLes accés pernicieux njéclatent jamais djemblée chez des sujets jusgue la 
indemnes de toute atteinte de paludisme ; je nai observé pour ma part aucune excep- 
tion a cette régle.? (Laveran. Traité des fiévres intermittentes. 1884). 

La plupart du temps au contraire, ce sont des paludéens chronigues gui sont 
frappés, et Von sait en outre combien sont relativement íréguents les accés pernicieux 
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chez les cachectigues méme rentrés depuis un certain temps dans des pays indemnes . 
de malaria. J/ai déja, dans un livre sur le paludisme chronigue, relaté une observation 
absolument typigue a ce sujet. Pendant 20 mois, jjai vécu avec un bataillon dinfan- 
terie en Tunisie; des 600 hommes gui composaient cette unité, bien peu échappérent 
a la malaria; il y eut des récidives extrémement fréguentes, des cas graves, néanmoins 
gráce aux évacuations, je nai pas eu a Ssignaler un décés par paludisme pendant la 
durée de la campagne. Mais aprés le retour en France, ayant continué a servir dans 
ce méme bataillon, je pus constater les effets ultérieurs du poison tellurigue et deux 
accés pernicieux causérent la mort de deux de mes hommes: Vun des deux navait 
pas eu moins de 5 entrées a Vhőpital, Vun et Vautre étaient des paludéens chronigues. 
Ces faits ne sont pas exceptionnels: O. Saintel en a signalé de nombreux exemples ; 
Rousseau, Keisser, dans leurs théses (Bordeaux 1886 et 1887), citent des observations 
daccés de fiévre bilieuse hématurigue deux mois aprés le retour du Sénégal en 
France. 

OÖOuelle gue soit dailleurs Vopinion des auteurs dans toutes les observations oü 
sont donnés avec guelgue soin les anamnestigues, on voit combien sont rares leg cas 
de fiévres pernicieuses chez les nouveaux arrivants. Dans le livre du regretté Maillot 
dont nous pleurons encore la mort récente, 14 décés causés par des accés pernicieux 
concernent des individus ayant de 2 a 4 atteintes antérieures; un autre avait des 
accés depuis un mois et demi, un onziéme cachait avec soin ses accés; celui-ci avait 
2 ans d Algérie et était alcooligue, celui-la est mort aprés 2 mois et demi d"hőpital 
et ayant des eschares gangréneuses; enfin un dernier dont Vautopsie est relatée, 
semble avoir eu des lésions de fiévee typhoide, mais on sait gula Vépogue oü 
Maillot pratiguait en Algérie combien /tait encore fragile le diagnostic de la fiévre 
typhoide. 

Colin sur 5 décés par accés pernicieux cite deux paludéens echronigues, deux 
ayant eu des attagues antérieures et 8 ou 4 ans dAfrigue. Sur 5 mort8 par accés 
pernicieux, Kelsch a 3 cas oü a diverses reprises la fiévre avait íÍrappé des patients 
gui vivaient depuis 2 ou 3 ans en Algérie, le 4-me décés nest survenu guaprés 18 
jours dihőpital, le 5-me malade n/avait, il est vrai, gue six mois dAfrigue guand il fut 
atteint d"accés cholériforme. 

II est inutile de continuer ces citations. Ouicongue lira les observationg djaccés 
pernicieux se convaincra facilement gue ce sont surtout les individus atteints antéri- 
eurement par le paludisme gui sont le plus gsouvent frappés. 

La premiére et la plus importante régle de la prophylaxie des accés pernicieux 
est donc le rapatriement ou lenvoi dans un sanatorium, de tout individu dont les 
accés récidivent avec fÍréguence et, a plus forte raison, de tout paludéen chronigue. 
Iexpérience a dailleurs consacré ce principe. 

Colin constatait gue, pendant Vannée 1864, Varmée francaise en Italie mavait 
pas perdu un seul homme par accés pernicieux, parce gue, digsait-il, on avait mul- 
tiplié les envois de convalescents dans la mére-patrie. 

M. Pallu, médecin. de la marine, était en 1888 chargé du service des évacuations 
au Tonkin; dans un premier transport, il eut 33 décés sur 511 évacués, soit 6 pour 
100; dans un deuxiéme transport, alors gue les hommes avaient pourtant plus de 
temps de colonie, circonstance  éminemment défavorable, il ne perdit gue 3 hommes 
sur 594 évacués, soit 0.50/o. Ce njétait point gue legs maladies eussent changé de forme, 
ce nétait pas gue les médications fussent modifiées, mais dans Vintervalle des trans- 
ports, une circulaire avait rappelé aux médecins, toujours trés-heureux de ces rappels, 
gue les évacuations devaient étre aussi précoces gue possible. 
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Cest encore a la précocité de ces évacuations gue M. Martine íthése, Bordeaux 
1881) attribue la rareté des accés pernicieux (5 cas seulement) et Vabsence de décés 
dans un détachement de 242 hommes séjournant aux Nouvelles-Hébrides, íle extréme- 
ment malsaine puisgue, en lespace de 2 mois, tous legs soldats du détachement avaient 
été atteints par la malaria. L-auteur ajoute gue ces accés pernicieux sont fÍréguents 
chez les colons, les libérés gui ne peuvent fournir largent nécessaire pour guitter ces 
terres cruelles et se réfugier daps la Nouvelle-Calédonie. 

Cependant nous avong8 vu gue, parmi les observations daccés pernicieux, on en 
pouvait rencontrer guelgues-unes gui concernaient les nouveaux arrivés, 

Dans ces cas, toujours on trouvera la raison de Vaccés dans une cause acces- 
soire. Une des plus fréguentes de ces causes, dCest Vinsolation. Votre ennemi, c-est le 
soleil, disait a nos soldats du Sénégal le vieux marabout Mamadon et peu aprés 
par bravade, un officier gortant au soleil sans képi était atteint djun accés algide. 

Rey, au Tonkin, insiste pour montrer Vinduence des insolations sur la genése 
des accés pernicieux. 

L/alcool est encore un facteur important a invoguer. Chez les alcooligues chroni- 
gues les accés sont plus gsévéres, mais en outre Valcoolisme aigu prédispose aux accés 
graves; et a la suite des fétes populaires en pays paludéen, on a Ífréguemment a 
enregistrer des accés pernicieux les lendemains de ces fétes d ordinaire célébrées par 
de copieuses libations ; de méme lors des changements de garnison oü entre camara- 
des, on féte le départ des uns, Varrivée des autres. Les écarts de régime ont un rőle 
analogue aux excés alcooligues, 

Partout Vinfluence des fatigues a été également invoguée; -es débilités, guelle 
gue soit la cause de leur faiblesse, sont toujours plus atteints gue les robustes. (est 
ainsi gue dans la guerre de la Sécession, on constata gue les troupes surmenées gui 
opéraient entre Washington et Richmond, eurent des cas de paludisme plus 
nombreux et plus graves gue dans les autres régions oü les opérations étaient moins 
actives. 

II e:t encore fort probable. gue certains accés pernicieux ne sont gue des 
maladies associées, proportionnées. A Rome, oü la dysentérie est peu fréguente, Vaccés 
dysentérigue se voit rarement. En Cochinchine, oü le choléra est endémigue, Lieber- 
mann rapporte gujun accés gur deux est cholériforme, 

Enfin Vintensité de Vintoxication parait aussi devoir étre invoguée pour expliguer 
la pathogénie des accés graves, ainsi gue semble le prouver le récent travail de Doch, 
gui put constater la présence dun grand nombre dhématozoaires dans le sang des 
individus atteints djaccés pernicieux. Or, on sait gue certaines localités ont une répu- 
tation dinsalubrité notoire; les intoxications nocturnes sont trés intenses et tel tra- 
versera impunément un marais en plein midi, gui sera atteint djaccés pernicieux s7il 
s"expose aux émanations nocturnes du méme marais. Lind avait signalé cette parti- 
cularité dans son admirable livre. Récemment, Griffon du Bellay monttrait la Íréguence 
de cas de fiévre grave chez les ouvriergs nocturneg dans les pays paludéens; cCest 
ainsi gue sur deux boulangers a bord de la cZélies, un mourut diaccés pernicieux et 
en 3 ans. guatre boulangers durent étre rapatriés. Combien dofficiers en Algérie ont 
vu éclater chez eux des accés de fiévre dangereuse et parfois mortelle a la suite 
dune partie de chasse trop matinale ou dune veille trop prolongée dans la nuit. 
Je résumerai en guelgues lignes les indications prophylactigues des accés per- 
nicieux : k 

10 Rapatriement íréguent et précoce de tout individu chez leguel les fiévres 
récidivent et, a plus forte raison, évacuation immédiate de tout paludéen chronigue. 

20 Eviter Vaction directe des rayons solaires. 
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30 Nladmettre dans les corps coloniaux ou parmi les émigrants gue des individus 
obustes, triés avec soin, exempts de toute tare organigue. 

49 Avoir une hygiéne sévére, ne se livrer a aucun excés de fatigue physigue ou 
intellectuelle, se garder également des excés de table, dalcool. 

50 Ne pas sexposer aux émanations nocturnes des terres ou des marais a 
malaria, ni aux brouillards du matin si fréguents dans les pays paludéens. 


Prof. Poore lelkes beszédben emelve 
ki Miss Nightingale érdemeit, elfogadásra 
ajánlja a fentebbi határozati javaslatot az 
indiai falvak egészségügyének rendezésére 
vonatkozólag. 

Prof. Cayley örömmel járul a javas- 
lathoz, a melyet hasznosnak tekint. 

Fodor József prof, örömét fejezi ki, 
hogy jelen lehetett ez alkalommal, midőn 
a humanismus ügyében oly mérhetetlen 
érdemeket szerzett Miss Nightingale javas- 
lata volt tárgyalás alatt és ahhoz kézség- 
gel hozzájárul. 

Elnök kijelenti, hogy a szakosztály 
egyhangulag magáévá tette M. Nightingale 
javaslatát és azt a záró ülés elé fogja ter- 
jeszteni. 


Hozzászólás, 


1. Prof. Laveran (Paris). 


M. le Prof. Poore s"étend trés cha- 
leureusement sur les mérites de Miss Nigh- 
tingale et recommande vivement sa pro- 
position a la Section. — 

M. le Prof. Cayley s7y associe avec 
plaisir, et croit guelle ne peut avoir gue 
de bons résultats pour Vhygiéne pu- 
bligue dans les villages des Indes. 

M. le Prof. Joseph de Fodor exprime 
la satisfaction toute particuliére gwil éprou- 
ve davoir assisté a une discussion dune 
importance humanitaire 8i grande. II 87asso- 
cie avec le plus grand plaisir aux motions 
des préopinants. 

M. le Président déclare gue la Sec- 
tion accepte a lVunanimité la proposition 
de Miss Nightingale, et guelle la sou- 
mettra a la séance pléniaire des Sections. 


— JDÍSCUSSÍON. j 


a, 
Je nm/associe aux conclusions du travail de M. Catrin. La plupart des cliniciens 
gui avaient observé les fiévres palustres graves aux Indes et en Algérie, étaient déja 


arrivés a cette conclusion gue les fiévres pernicieuses 


ne constituaient pas une 


espéce particuliére; il était intéressant de reprendre cette guestion aprés la décoú- 
verte de Vhématozoaire du paludisme et de rechercher sil y avait une espéce 
particuliere de parasite produisant ces fiévres. Ouelgues observateurs ont soutenu 
cette derniére opinion, mais la meilleure preuve gwil njest pas possible de décrire 
une espéce spéciale de parasite produisant les fiévres pernicieuses, clest gue ces 
observateurs sont arrivés a des conclusions tout-a-fait diftérentes. Pour ma part, jai . 
trouvé chez les malades atteints de fiévre pernicieuso les différentes formes de 
Vhématozoaire du paludisme ; les corps en croissant se rencontrent Íréguemment dans 
le sang de ces malades précisément parce gue, comme le disait tout a Iheure 
M. Catrin, les accidents pernicieux sont Íréguents chez les anciens paludéens et güe 
les corps en croissant sont une forme de Vhématozoaire du paludisme trés commune 
chez les cachectigues palustres. Jaurai Voccasion de revenir samedi sur ces 
guestions ; je bornerai donc la mes observations a la trés intéressante communication 


de M. le Dr. Catrin. 
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2. Prof. Poore (London). 
It is to be expected that, in the future there will be a separation and speciali- 
zation of Malarious Fevers. It is scarcely two Centuries since many fevers, now 
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recognised as distinct, were grouped together, and it is only a few decades sincé 
Typhus exanthematicus and Typhus abdominalis were separated. The fact mentioned 
by Prof. Cayley, that the Malta fever has been shown to be szi generis and 
capable of independent sCultivationk, would lead one to expect that, differences 
of soil, moisture, temperature etc., would lead to the flourishing or languishing of 
different varietiegs of organisms, according as the circumstances are favorable or 


otherwise to this or to that. 


SZA topiccal "Dieteties. 


By Surgeon General SIR WILLIAM MOORE. K.C.ILE., Honorary Physician tho the Oueen. 


The food of man varies in different parts of the world in accordance with, /f/sz 
the productions of the country, which are principally determined by atmospheric 
temperature; secondly, in accordance with mans reguirements which are also princi- 
pally determined by temperature; and Z/irdly, to a lesser extent, in accordance 
with season, occupation, sex and age. 

European vegetables not being produced in the Artic regions, the inhabitants 
live on meat, blubber and fat, scantily supplemented by sorrel, dandelion, different 
kinds of sea-weeds, and when practicable by the contents of the rein-deers stomach, 
consisting of fine moss and grasses. As we proceed southwards, animal food occupies 
a lesser space in the dietary, until in the tropics, we find a population living prin- 
cipally on rice, supplemented by milk, butter, "ghee, sweatmeats, and legumi- 
nous seeds. 

Recent researches tend to demonstrate, that Liebigjs division of foods, as 

regards their ultimate utility in the system, into respiratory or heat forming, and 
nitrogenous or fleshforming, cannot be strictly maintained. There is reason to believe 
that most foods are mnutritively convertible. Albumen is a nitrogenous substance, 
which may,it is asserted, be split up into nitrogenous and non-nitrogenous principles. 
Mechanical action or heat may be owing to oxidation of fat, or of starch, or of 
nitrogenous principles. Still Liebig7s distinction remains sufficiently good for practical 
purposes. 
Tropical dietetics must be considered in relation with tropical climates. As a 
conseguence of prolonged heat, there is a direct-depressant effect on the nervous 
system. Even in a temperate climate a season of extraordinary heat causes langour, 
indisposition to exertion, and want of appetite. With high temperature there is a 
diminished production of internal heat, so much of which is not reguired. Lack of 
appetite would therefose appear to be natures provision against excess, and want of 
appetite under exposure to heat, should not be regarded as un-natural. It is in har- 
mony with the reguirements of the system. 

Broadly speaking the main waste products of the body are, urea, carbonic 
acid, salts, and water. To accomplish the exit of waste products from the system, the 
influence of oxygen is necessary. But the atmosphere of the tropics is from heat 
more rarified than íhat of a cold climate.1) The result is that a given bulk of air 
contains less oxygen in a hot than in a cold climate. In other words, in cold weather 
a larger guantity of oxygen is inhaled with each breath, on account of the higher 





1 1.000 cubic feet of air at 629. Fah. raised to S29 occupies 1038 ft. 
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specific gravity of the air. The atmosphere is also rendered less elastic by heat, and 
therefore less fitted to dilate the chest. Respiration is slower in a tropical climate 
when the person is at rest. And it is not so much accelerated by motion and exer- 
cise for which there are comparatively few cool hours.1) 

From all these causes less carbonic acid is exhaled from the lungs.?) Want of 
oxidation leads to the formation of fat.?) During the hot moist weather of tropical 
climates (such for example as experienced on the Indian Malabar coast) the red 
particles of the blood become studded with atoms of a fatty nature,§)) which impair 
their function of carrying oxygen. If Írom any cause the normal aeration of the 
blood is interfered with, the guantity of hoemoglobin is decreased.) When the red 
particles and hcemoglobin are decreased the bloosd is pale and thin, while the 
countenance has a peculiar sallowness, and there is often puffiness under the eyes. 
In what has been advanced we have an explanation of the pallid appearance many 
tropical residents assume. Also of the accumulation of fat often occurring to tropi- 
cal residents. ; 

As before stated the smaller amount of oxygen passing into the lungs neces- 
sarily results in a diminution of expired carbonic acid and, although this may be 
small, it must be recollected that it is cozízzzouws. The skin debilitated by excessive 
action, although powring out more water, eliminates no more solid matter; but it 
becomes highly sensitive to cZz//. As a conseguence of increased sensible and insen- 
sible perspiration, there is a diminished secretion of urine, so that there may not be 
sufficient fluid to dissolve all the effete mattes which should be excreted with the 
urine. In such a condition the liver is excited to increased secretory function, 
whereby some effete matter is expelled with the fceces, which ordinarily contain 
comparatively little of the waste products of the system.") 

But increased liver action is usually followed by torpidity, torpidity by conges- 
tion, and congestion by hepatic deposit, with al! its train of evils. 

The condition described is often regarded as malarious cachextza, but it is 
really azamia, meaning impairment of the blood. 

It is well known that, in any climate excess of various kinds of food tends to 
produce disease of various organs. Too much albuminous food Írom animal diet tends 
to congestion and enlargement of the liver. As albuminates and nitrogenougs com- 
pounds are excreted as urea, too much of such food, combined with the diminution 
of urine previously referred to, is likely to be followed by deposits in the urinary 
passages. Too much starch and saccharine matter tends to diabetes, Írom which so 
many Indians suffer. Too much oleaginous food also tends to hepatic copgestion. Part 
of such excess is converted into bile, which involves hyperxmia of the liver and . 
also of the intestinal tract. To this may be referred much of the diarrhoea and 
dysentery of tropical climates. All the effects of excess in any climate, are aggra- 
vated in the tropics, especially on the liver, bowels, and kidneys. 


1 The amount of air passing through the lungs is estimated at 400 cubic feet in a state 
of rest; 600 ít. in exercise; 1,000 ft. in severe exertion. 

") To the extent as calculated by De Chaumount of 25 percent. 

3) Dr. Lauder Brunton has pointed out this, vide his Disorders of Digestion. 

1) Shown by Dr. Forbes Watson Vide 3Bombay Medical and Physical Soc. Transactionsc, 

5) It must be rermembered that there are zZ7ee factors in respiration: viz, the respiratory 
mechanism, and the circulation, the one bringing air to the blood, the other conveying blood to 
the air; and z/irdl/y the amount of red globules and of hoemoglobin. 

§) Foeces contain undigested and indigestible matter, disintegrated muscular fibres, phosphates 
colouring matter, etc, also a, nitrogenous substance excretin. But the amount of waste products is small, 
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One of the conclusions from what has been advanced is, that heat forming 
foods should be less freely partaken of in a tropical climate, the demand for heat 
being comparatively inconsiderable. A secozd conclusion is, that in the tropics a high 
temperature being more or less incompatible with the constant physical activity of 
northern races, a very little nitrogenous food suffices. It therefore follows that while 
a proportion of both kinds of food is reguired, a minimum of both kinds should 
be taken, especially by Europeans sojourning in the tropics. Horatius said 2cciSSe€ 
nunc victus tenuis secum afferat ;? Now mark what great blessings flow from a 
frugal diet.k Moderation in eating should be impressed on every European going 
to the tropics, as the principal means of retaining health. Especially during seasons 
of epidemic cholera. 

But Europeans arrived in the tropics, generally pursue the same course of 
living they did at home, and oíten exceed their customary style. The novelty, the 
excitement, the thirst, the invitations of hospitable friends, induce them to consume 
a greater amount of material than they did in the colder climate, and more active 
life of Europe. And if they have no appetite it is stimulated by dishes hot with 
pepper, and often by fermented drinks also. 

No special dietary can however be laid down. In matters of diet many persons 
have individual peculiarities, and an infinity of stomach eccentricities has to be 
reckoned with. Moreover specimens of food differ from season, soil, mode of culture, 
feeding, etc. that the names of eatables cannot be accepted as representative of 
definite chemical constituents. 

It has been recommended that Europeans in the tropics should imitate the 
natives in their diet. This would be a mistake. The use cf ages has accustomed 
Easterns to large guantitles of rice with pulses or corn. But an European would not 
digest such diet. The bulk would be too great. The Hindu on such diet is compelled 
to take large guantities of condiments which in the European would probably excite 
gastric catarrh. Mal-assimilation would induce debility, and the latter favours malarious 
affections. Also the native is accustomed to take one, or at most two meals jer 
diem, when he eats to repletion. The idea is that they eat so much in order to 
obtain from rice the necessary amount of nitrogenous nourishment. This is not the 
case. The reasons they eat so much at a meal are, that they are hungry when meal 
time arrives, and as many natives generally cook their own food, they avoid the 
trouble of cooking twice in the day. 

Again, the skin of the dark races is a decarbonising agent to a greater extent 
than the skin of the white. More waste of body passes by the skin of the former, 
than by that of tlie latter. When a native eats a large .guantity of rice, it is speedily 
exhaled by the lungs, but chiefly by the skin as carbonic acid. An European would 
get rid of the carbon principally by the lungs. Rice may therefore be deleterious by 
burthening the resporatory organs. 

Although impossible to lay down dietary rules to suit all, certain cautions may 
be given. Vegetables in the diet are esentially necessary in order to prevent that 
scorbutic condition which $azezt, or more Íreguently Zazezt, is so common. Fruits 
should be taken in moderation. 

There is an impression in India, that mango fruit causes boils. This is not cor- 
rect. Boils are very common in India, and are a seguence of that amcemic condition 
previonsly referred to, and it happens that boils are most prevalent at the season 
when the mango is ripe. 

Of all things the most necessary is, not to eat too much, nor from too many 
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dishes. Vet the food should be varied, as persistent use of one kind creates disgust, 
especially when the appetite fails, as it so freguently does in a hot climate. The 
more simple the food the better, and the longer will the stomach remain a good 
servant rather than an irritable master. Also let the food be of the best gnality 
obtainable. Both sheep and cattle, when grass is scarce, will devour all kinds of 
filth, especially human ordure. It is therefore essential that such animals should be 
cleanly fed, or the flesh may convey tapeworm or other maladies into the system. 
Vegetables should be carefully washed, or they may convey round worms. Tish may 
generally be taken with advantage, if perfectly fresh: but shell fish, and oysters 
especially, should be shunned. All prectautions should be adopted to secure a pure 
milk supply, and a similar observation applies to drinking water. All. food should be 
well protected from flies which abound, for no one can tell what filth a fy may 
have recently investigated, or what germ it may not convey. Tinned provisions 
should be carefully examined, and rejected if the slightest suspicion attaches to them 
when opened. Cooking utensils which are usually made of copper, with a coating of 
tin, should be periodically examined, maintained perfectly clean, aud be re-tinned 
at least monthly, and care should be taken to prevent the artificers using an amalgam 
of tin and lead, instead of pure tin. If the cooking pots are not properly cleaned, 
as well as not thorougly tinned, the chance of copper poisoning will be increased in. 
conseguence of the formation of verdigris, by the action of the acids and fats in 
the food remaining in contact with the metai. While if lead is used in the tinning 
process, lead poisoning may occur. Many anomalous cases of diarrhoea and colicky 
pains, are due to these causes. 

In malarious countries, and nearly all tropical countries are malarious, íhe 
stomach should be invariably fortified before going abroad in the morning, by tea, 
coffee, or cocoa, and a biscuit, or other food. This has been supposed in some 
mysterious way to counteract the injurious influence of malaria. But the benefit 
resulting is rendering the system less liable to be affected by the comparatively chilly  : 
morning air, the temperature of the body rising after food, although only in a small 
degree. 

As regards drink it may be stated that pure water if obtainable is best in the 
tropics. Even in the use of pure water caution is necessary, the custom of taking 
great draughts of iced water, is likely to excite dyspepsia, and relief of thrist may 
be obtained by sipping. Lemon or Lime juice and water are refreshing, and bene- 
ficial as antiscorbutics. There is however no valid objection to light wines, of which 
claret is probably the best. In the cold weather light beer may be often taken with 
advantage. The less alcohol used the better. But there are times — as when exposed 
to malarious influences — when a fittle alcohol may be taken with advantage. Al- 
cohol, like opium, produces opposite effects. In small guantities it is stimulant to the 
action of the heart : in large guantities it depresses it. In small guantities it increases 
the gastric juice, in large guantities it destroys the pepsine, and arrestg digestion. In 
small guantities there is an exhilarating effect, in large guantities ít is narcotic. Al- 
cohol is also believed to diminish the oxidation of tissue, which is not reguired. 
Much as moderation in eating ís necessary, it is still more necessary in drinking. It 
is known that the system will appropriate a certain amount of alcohol, if this is exceeded 
alcohol may be detected in the excretions. There is every reason to believe that the 
limit of őenejit to the gystem is arrived at, long before the limit of adjdropriation. A 
good rule is never to take alcohol before sunset. 

The ancieat Greeks had a rule at their banguets oLet him either drink or 
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depart.c The tropical resident should choose the latter course. Let him remember 
what Solomon said, Who hath woe, who hath sorrow? They that tarry long at the 
wine, they that go to seek mixed wine. 


Ülés; 1894. szeptember 4-én (kedden).  Séance du 4. Sentembre 1894. (Mardi.) 
Elnök: Duka Tívadar dr. Président: M. le Dr. Z7Aéodore Duka. 


1. Le Rhamadan ou jeüne annuel des Musulmans au point de vue 
de Vhygiene. (Résumé.) 
Par M. le Dr. ALCIDE TREILLE (Alger). 


Le Rhamadan est le ieűne annuel auguel se soumettent les Musulmans. II 
avance tous les ans de onze jours. Par conséguent, il arrive tantót dans une saison 
tantót dans une autre. 

II est obligatoire a partir de la puberté et est trés rigoureux. Depuis le moment 
ou Von distingue un fil blanc dun fil noir jusguta la nuit, on doit sabstenir de 
manger, de boire. 

II y a en principe des tempéraments: les moissonneurs et les voyageurs, ainsI 
gue les malades, les femmesg gui ont leurs régles en sont dispensés, a condition de 
remplacer les jours manguants. En fait, il ny a, pour ainsi dire, pas dabstention. 

Les gens sages observent le Rhamadan dans de bonnes conditions: se nour- 
rissant de choses substantielles sous un [petit volume, s"abstenant de cohabiter avec 
leurs femmes et davoir méme les rapports sexuels gue le Coran nautorise gue 
la nuit. 

Mais la grande majorité des musulmans hommes, au moins au Nord de 
"Afrigne, font des abus de tabac et de nourriture dans les nuits de la période de 
Rhamadan. 

Depuis trois ans, je fais peser les individus faigant le Rhamadan a la prison 
de la Cazbah dAlger. II y a une perte invariable et parfois trés grande de poids 
chez presgue tous les prisonniers ágés de plus de 30 ans, et pourtant ceux-la 
mangent toujours la méme guantité de nourriture. On observe, a la suite du 
Rhamadan mal pratigué, de nombreuses affections d"estomac et du tube digestif. Le 
terrain est bien préparé pour les épidémies. — II en résulte aussi une excitation 
nerveuse fácheuse, 

II y lieu, au nom de VHygiéne, de rappeler les Musulmans a Vobservation 
. sage du Rhamadan, telle gue le Coran et ses principaux commentateurs lVentendent. 
Celle-lA ne peut nuire au corps et, par cela méme, elle ne peut enfanter le fana- 
tisme, Vexcitation dangereuse contre leg musulmans eux-mémes. 
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2. Massregeln gegen Lepra. 





































Von Dr. G. ARMAUER HANSEN (Bergen, Norwegen). 


Um rationelle Massregeln gegen die Verbreitung einer Krankheit ergreifen zu 
können, sollte man eigentlich die Aetiologie der Krankheit genau kennen. 

Dies ist nun "mit der Lepra in Norwegen nicht der Fall gewesen, aber nichts 
destoweniger sind die getroffenen Massregeln sehr glückliche gewesen. 

Durch ihre Forschungen in den 40-er Jahren kamen Danielssen und Boeck zu 
dem Resultate, dass die Lepra durch unspecifische Ursachen entstehen konnte und 
dass die Krankheit erblich war. Hierauf und darauf, dass die Lepra eine Landesplage 
war, gründeten sie ihre Vorschláge zu den Massregeln, die getroffen wurden. Diese 
waren hauptsáchlich humanitáre, indem zuerst in 1848 das Lungeganadshospital, wo 
Dr. Danielssen noch der Chef ist, errichtet wurde, zu Heilversüchen mit .der Lepra. 
Im Jahre 1856 wurde eine grosse Pflegeanstalt für Lepröse in Bergen geöffnet, und 
im Jabre 1861 eine bei Molde und eine bei Drontheim. Früher hatten wir nur das 
St. G eorgs-Hospital in Bergen und ein kleines Hospital bei Molde, die beide zusam- 
men ungefáhr 120 Lepröse verpflegen konnten. In den sámmtlichen unserer Anstalten 
konnten dagegen ungefáhr 800 Lepröse verpílegt werden; die grösste Zahl der Ver- 
pflegten ist im Jahre 1866: 795 gewesen. 

Um sich Rechenschafít darüber zu machen, wie diese Massregeln auf den Gang 
der Lepra in Norwegen gewirkt haben, müsste man zuerst wissen, welcher der Stand 
der Krankheit war, bevor diese Massregeln getroffen wurden. Dies wissen wir leider 
nicht genau; wir können uns aber doch eine Idee davon machen. 

Die ersten Záhlungen von Leprösen in Norwegen wurden durch Laien ausge- 
führt und sind folglich ungenau. Seit 1856 wurden die Záhlungen durch die Bezirks- 
Aerzte ausgeführt und seit der Zeit haben wir eine sehr genaue Statistik. Ím Jahre 
1836 wird die Zahl von 659 Leprösen angegeben, im Jahre 1845 die von 1122 uad 
im Jahre 1856 war die Zahl ziemlich genau 28383. Nach diesen Zahlen sollte eine 
ganz bedeutende Zunahme der Krankheit seit 1836 stattgefundea haben. Die Zahlen 
von den Jahren 1836 und 1845 sind aber unzweifelhaít zu niedrige. Auch jetzt wissen 
wir nicht genau die wahre Zahl der Leprösen bevor 5 oder 10 Jahre nachher, weil 
viele Kranke mehrere Jahre hindurch unentdeckt bleiben; es gelingt oft den Kranken 
ihre Krankheit lángere Zeit zu verheimlichen, und das ist natürlich in grösserem 
Massstabe der Fall gewesen, wenn die Záhlungen durch Laien ausgeführt wurden. 

Da nun aber die Meldung der Leprösen meistens durch Verwandte oder Be- 
kannte geschieht, und die Aerzte nur gelegentlich neue Fálle entdecken können, ihre 
Rolle meistens darin besteht, die Diagnose zu kontroliren, wird der Unterschied in — 
der Zahl der übersehenen Fille in den Jahren 1836, 1845 und 1856 kein so sehr 
grosser gewesen sein. Durch die Záhlung im Tahre 1856 wurden 2.079 Lepröse — 
gefunden; jetzt wissen wir, dass es damals wirklich ziemlich genau 2.833 Lepröse . 
gab. Zu diesem Resultate sind wir dadurch gekommen, dass die Leprösen nicht für 
das Jahr, in welchem sie entdeckt wurden, angeführt sind, sondern für das Jahr, da i 
ihre Krankheit nach den Angaben der Patienten anfing. Diese Angaben sind zwar 
nie vollstándig correct, weil die Kranken kaum selbst wissen, wann sie wirklich 
erkrankt sind; aber dieser Vorgang gibt doch, da die Fehler wohl so ziemlich aa 
gleichmássig vertheilt sind, das correcteste Bild des Ganges der Krankheit und des — 
Zustandes an irgend einem Zeitpunkt. Der Unterschied zwischen den im Jahre 1856 
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angemeldeten Leprafállen und den wirklicnh vorhandenen betrágt 764. Setzen wir 
voraus, dass eben so viele bei der Záhlung im Jahre 1845 übersehen worden sind, 
dann sollten wir im Jahre 1845 1876 Lepröse statt 1122 gehabt haben. Und es scheint 
mir nicht unwahrscheinlich, dass die Zahl 1576 der Wahrheit ziemlich nahe ist. 
Durch die spáteren Záhlungen kennen wir námlich höchst wahrscheinlich ziemlich 
genau alle die Fálle, die in den Jahren 1851—55 ihren Anfang genommen haben, 
und die Zabl dieser betrágt 1.101, wáhrend die neuen Fülle in den Jahren 1856--60 
1.148 betrug. Da nun die neuen Fálle in neuen fünf Jahren abhángig sind von der 
Zahl der vorhandenen Leprafálle in den vorhergehenden fünf Jahren, was ich hier 
nicht náher begründen kann und was Sie daher auf mein Wort glauben müssen, 
schliesse ich aus den genannten Zabhlen, 1.101 in den Jahren 1851—55 und 1.148 in 
den Jahren 1856—60, dass die Zahl der Leprösen in den fürf Jahren 1816—50 
ungefáhr dieselbe, vielleicht etwas niedriger, als die Zahl in den fünf Jahren 1851—55 
gewesen ist. 

Eine genauere Schátzung des Zustandes vor 1856 können wir nicht auftreiben. 
Aus dieser Schátzung glaube ich aber berechtigt zu sein anzunehmen, dass die Lepra 
in Norwegen in der ersten Hálfie dieses Jahrhunderts im Zuwacnsen gewesen ist. 
Hiermit stimmen auch die Traditionen in verschiedenen Gegenden Norwegens 
überein. 

Es fÍrágt sich also jetzt, wie der Gang der Lepra gewesen ist, seit die neuen 
Massregeln in den Jahren 1856 und 1861 in Wirksamkeit treten. 

Das Einlegen der Leprösen in unsere Anstalten ist nie obligatorisch gewesen, 
man bot nur den armen Leprösen eine gute und kosteníreie Verpflegung an, und 
diege wurde meistens reichlich benützt, wie aus den folgenden Zahlen hervorgehen 
wird. In den Jahren 1856—60 wurden 585 Lepröse aufgenommen, 1861—65 732, 
1866—70 573, 1871—75 4834, 1876—80 398, 1881—35 274, 1886—90 278, alles in 
Allem 3274; in denselben Jahren sind gestorben 5.101, geheilt 95, ausgewandert 277 
und war die Zahl der am Ende des Jahres 1890 in Norwegen lebenden Leprösen 
960, von denen 507 in unseren Anstalten sich aufhielten, wáhrend ausserhalb dersel- 
ben nur 4583 bekannt waren. Diese letzte Zahl ist unzweifelhaft zu niedrig. Wahr- 
scheinlich wird es sich zeigen, dass ungefáhr 150 im Jahre 1890 unbekannte Lepröse 
damals lebten, so dass im Ganzen ungefáhr 600 Lepröse in ihren Heimathen ausser- 
halb der Anstalten sich aufhielten. 

Die Abnahme in diesen 34 Jahren ist also eine ganz bedeutende, und der 
Grund der Abnahme? Der kann kein anderer sein, als die Isolation so vieler 
Kranken. i 

Die Resultate der Isolation liefern nach meiner Aufagssung das beste Argument 
für die Contagiosiítat und gegen die Erblichkeit der Lepra. Im Laufe von 34. Jahren 
ist es unmöglich der Erblichkeit mit einem solchen Resultate entgegen zu arbeiten, 

" besonders da die behauptete Erblichkeit der Lepra eine atavistische sein soll, mit 
Uebergángen von einer, zwei oder drei Generationen. Dagegen steht es in der 
schönsten Uebereinstimmung mit der Annahme der Contagiositát der Lepra, dass 
als Krankheit abnimmt, wenn die Heimath durch die Entfernung der Kranken für 
Ansteckurgsguellen beíreit wird. 

Einige könnten vielleicht mit Prof. Baumgarten meinen, dass die Lepra eine im 
Ganzen, aus uns unbekannten Ursachen aussterbende Krankheit sei. Diese Meinung 
ist aber offenbar eine unrichtige; das kann ich mit unseren Erfahrungen aus Norwegen 
mit Leichtigkeit darlegen. Es giebt eine Gegend in Norwegen, von wo man bis in 
die 70-er Jahre nur wenige Lepröse isolirte und in dieser Gegend wuchs in diesen 
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Jahren die Zahl der Leprösen, wáhrend sonst die Krankheit in allen übrigen Gegen- 
den, von denen Kranke isolirt wurden, abnahm. Ausserdem kann es nachgewiesen 
werden, dass die Abnahme der Krankheit überali in directem Verháltniss zur Zahl 
der Isolirten steht. Ausserdem werde ich hervorheben, dass, wenn die Lepra von dem 
Leprabacillus hervorgerufen wird, was höchst wahrscheinlich — wenn auch nicht 
bewiesen — ist, so bringt man die meisten Leprabacillen aus der allgemeinen Cir- 
culation heraus, wenn man die Kranken isolirt, die dieselben zu Milliarden in sich 
tragen. Die Isolation braucht keine ausserordentlich strenge zu sein. Die Lepra steckt 
offenbar nicht an ohne eine sehr intime Berührung. Wir erlauben unseren Kranken 
den Verkehr mit anderen Menschen binnen gewisser Grenzen. Die Hauptsache ist 
nach meiner Ueberzeugung, dass die Leprösen nicht mit frischen Menschen in dem-. 
seiben Bette liegen, was mit den Gewohnheiten der Bauernbevölkerung in Norwegen 
sehr allgemein ist. Ich glaube, dass in den meisten, wenn nicht in allen Fállen, eine 
streng durchgeführte Reinlichkeit eine hinlángliche Isolation sein würde, um die Ueber- 
tragung der Lepra zu verhindern. Dies ist aber schwer durchzuführen in der Bevöl- 
kerungsclasse, in welcher die Lepra in Norwegen wie sonst auf der Erde am meisten 
vorkommt. Wir haben doch in Norwegen einen Versuch in dieser Richtung gethan, 
indem im Jahre 1885 ein Gegetz erlassen ist, nach welchem die Gesundheits-Com- 
missionen dem Leprösen auferlegen können, dass er, wenn. er zu Hause bleiben will, 
von seinen náchsten Umgebungen hinlánglich isolirt bleiben muss. Wenn der Kranke 
das nicht will oder kann, kann die Commission ihn nöthigen, in eine Anstalt zu gehen. 
Die Durchführung dieses Gesetzes fordert natörlicherweise, dass die Aufmerksamkeit 
der Behörden für die Gefahr des gewöhnlichen Zusammenlebens mit den Leprösen 
geweckt ist; und das ist jetzt fast überall in Norwegen der Fall. Ausserdem ist der 
Bezirksarzt der Vorsitzende in: der Gesundheits-Commission und kann in der Regel 
die Beschlüsse derselben bestimmen oder jedenfalls stark beeinflussen. Da wir in 
Norwegen eine alte Communalverfassung besitzen und die Gesundheits-Commissionen 
seit 1860 existiren, so ist das Volk es schon gewohnt, in. eigener Sache Beschlüsse 
zu fassen. Da der Staat die Verpflegungskosten im Falle Einlegens in eine Anstalt 
trágt, so kostet die Durchführung des Gesetzes den Commissionen kein Geld, und 
das ist von grosser Bedeutung. 

Diese hier erwáhnten Massregeln kosten natürlich dem Staate ziemlich viel 
Geld; es ist aber gut verwendetes Geld, was ich durch ein kleines Rechenstück 
darthun werde. Wir können rechnen, dass die Auslagen für die Lepra in den 34 
Jahren von 1856 bis 1890 ungefáhr 7 Millionen Kronen oder etwa 4,600.000 Gulden 
betragen haben; das ist ja ziemlich viel Geld; es hat sich aber gut verzinst. Um 
nicht zu hoch zu rechnen, nehme ich die neuen Fülle in den fünf Jahren 1861— 65; 
es waren 1.028. Unter der Voraussetzung, dass der Stand der Lepra ohne Massregeln 
derselbe geblieben war (was doch kaum correct ist; er würde sich wahrscheinlich 
verschlechtert haben), würden wir in den fünf folgenden Fünfjahren von 1866 bis 1890 in 
Allem 5.140 neue Fálle von Lepra bekommen haben; es sind aber nur 2.668 neue 
Fálle vorgekommen; das heisst, dass 2.472 Menschen von der Lepra verschont ge- 
blieben sind. Rechnen wir nun den Capitalwerth eines Menschen nur zu 5.000 Kronen 
oder 3.269 Gulden, weil unter den Verschonten viele Weiber und Kinder sind, so 
betrágt dies aber doch einen Gewinn von etwas mehr als 12 Millionen Kronen oder. 5 
etwa 7,700.000 Gulden. Es zeigt sich also hier wieder, dass man, vom staatsökono- 
mischen Standpunkt aus gesehen, kaum das Geld besser anlegen kann, als zu sani- 
táren Zwecken; was man an menschlicher Arbeitskraft gewinnt, übertrifft um das 
Doppelte das verwendete Geld. 
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Mit den hier dargestellten Resultaten der norwegischen Isolationsmassregeln 
vor Augen, können wir, glaube ich, es getrost den Gelehrten überlassen, sich darüber 
zu streiten, ob die Lepra eine erbliche Krankheit sei oder nicht; das bleibt eine 
theoretische Streitfrage ohne Spur von Einfluss auf die praktischen Massregeln, die 
man zu der Vorbeugung der Krankheit zu nehmen hat. 

Ich meine, was schon íÍrüher berührt ist, dass wenn die Lepra eine Bacillen- 
Krankheit ist, dann kann man nicht rationeller vorgehen, als so viele Bacillen wie 
möglich aus der allgemeinen Circulation zu entfernen, und das erreicht man. am 
besten durch die Isolation der dieselben beherbergenden Individuen. Da der Lepra- 
bacillus höchst wahrscheinlich ein obligater Parasit ist, der nur im menschlichen 
Körper gedeiht, werden mit den Kranken ihre sámmtlichen Bacillen aus der Welt 
entfernt und können weiter keinen Schaden thun. 

Ich darf getrost die in Norwegen gegen die Lepra getroffenen Massregeln als 
Vocbild der auch sonst, wo die Lepra herrscht, zu treffenden aufstellen. Sie müssen 
natürlich je nach den verschiedenen socialen Verháltnissen modificirt werden. Um 
diese Modificationen angeben zu können, müsste man aber die socialen Verhültnisse 
ziemlich genau kennen. 

Die Massregeln in Norwegen sind also darauf basirt, Cass der Staat alle 
Kosten der Verpflegung trágt, so dass dem Kranken und seiner Familie keine Lasten 
auferlegt werden, diese letztere vielmehr durch die Entfernung des Kranken pecuniár 
entlastet wird, und ferner darauf, dass man dem Volke lehrt, was die Krankheit ist 
und wie man derselben entgehen kann. Es wird dann den Familien und Gemeinden 
selbst überlassen, ob sie die Leprösen bei sich behalten wollen oder nicht. Jede 
Familie und Gemeinde trágt dann selbst die Schuld, wenn sie fortwáhrend leprög 
bleibt und in Folge dessen mehr oder weniger geschont wird. Diese Belehrung ist 
übrigens nicht alt; sie hat erst seit dem Jahre 1883 angefangen, da ich um das 
früher erwáhnte Gesetz vom Jahre 1885 zu vorbereiten in vielen Gegsundheits-Com- 
missionen Vortráge über die Krankheit hielt, und in den spáteren Jahren reise ich 
jeden Sommer im Lande herum, besuche die Leprösen in ihren Heimathen und 
predige überall eindringend dieselbe Wahrheit, dass die Kranken isolirt werden 
műüssen. Dies passt nun sehr gut für Norwegen mit seiner demokratischen Verfassung, 
wo die Bauern seit alter Zeit eine sehr selbststándige Stellung eingenommen haben, 
denen gegenüber Zwangsmassregeln nicht am Platze wáren. 





3. The Ouestion of Marriage in Leprosy. 
By BEAVAN RAKE M. D. Lond. Medical Superintendent of the Trinidad Leper Asylum, etc. 


It is well known that, a specific bacillus is always present in the bodies of 
lepers at some time or other, in the course of the disease. This micro-organism has 
been shown to be very resistant. Köbner found guantities of bacilli in a dried fÍrag- 
ment of leprous nodule, which he had left forgotten in a paper envelope for ten 
years. Lelior found bacilli still numerous in nodules, which had been, for two years 
and a half, in the peritoneal cavities of guinea pigs. At the Trinidad Asylum, in a 
disintegrated leprous tubercle, which had been two years beneath the skin of a fowl, 
I found leprosy bacilli, which retained the fuchsin stain. Leloir took a piece of lep- 
rous tubercle out of alcohol and drid it for twelve days in an incubator at 399, C. 
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On making sections of the drid mass, and colouring them by Ehrlich"s method, 
abundant bacilli were still visible. It can also readily be shown that bacilli leave the 
body in great guantities in the discharges from ulcers of the skin and mucous 
membranes of lepers. 

The above are facts, but that the becillus is the cause of Leprosy has not 
been proóved. It has never ündoubtedly been cultivated outside the body, for though 
some bacteriologists claim success, they have never succeeded in inoculating animals, 
with the cultures obtained. Only the first of Kochs four postulates therefere is ful- 
filled in this disease; but from the close resemblance in form and staining reactions, 
between the bacillus of leprosy and that of tuberculosis, pathologists have felt juss 
tiied in accepting the bacillus lepra as the cause of leprosy. 

On this assumption we must admit, that leprosy is an infective disease, and 
that there is a posibility of its being communicated from one person to another, 
though to what extend this communication takes place is still uncertain. It must 
however be pointed out, that as the bacillus has never yet been found growing 
outside the human body, we are driven to acknowledge, that the only source of the 
micro-organism at present known, is in the tissues of lepers. 

The guestion of segregation at once arises. Some sanitary authorities, have 
proposed to forcibly isolate all lepers, but this measure is surely premature, for experi- 
ment has shown, that leprosy is far less inoculable than tuberculosis, and no nation 
has yet isolated its consumptives. 

Voluntary segregation should be encouraged and supervised, as far as possible. 
Intimately connected with the subject of segregation is the guestion of marriage 
amonget lepers. In order fully to understand this guestion the following subsidiary 
subjects must be briefly corsidered : 

1. The difficulty of separating the sexes in leper asylums. 

2. The specific leprous lesions of the genital organs. 

3. The amount of risk of contagion incurred, when a leper marries a non- j 
leper. 

4. The fecundity of lepers. 

5. The heredity of leprogsy. 

6. The formation and management of leper farms. 

I. The difjiculty of sejarating the sexes in lepér asylumos. ; 

This difficulty is well konwn. I am not prepared, from my own experience, that 
the Zdido inexpletilis of Aretxeus and the older writers, is by any means so common — 
in leprosy as those authors assert, but I think there is no doubt, that in some lepers, — 
sexual desire and power are increased. This may be in great part due to the lives 
of idleness which they often lead in Asylums, coupled with a liberal meat diet. The 
extent to which leprosy invades the genital organs, will be considered presently. 

The state of morality in the Kalawno settlement before the arrival of Father 
Damien, is well described in his own words : oPrevious to my arrival here, vice as a 
general rule existed, and degradation of the lowest type went ahead as a leader of ; 
the community. EK 

The erroneous axiom; prevailed that — in this place there is no law. — For a 
long time indeed, I was obliged to fight against this axiom. The people mostly all 
unmarried, or separated on account of the disease, were living promiscuosely without 
distinction of sex, and many an unfortunate whoman had become a prostitute to obtain 
friends, who would take care of herc. 

This condition of things, threatened the public health of Hawaii. Persons Íree tj 
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from leprosy called Kokuas or assistants were allowed to accompany their leper 
friends to the settlement, in order to nurse them. When such Kokuas were married 
to the lepers they accompanied, the result was satisfactory. When however the Kokuas 
were single, irregular unions were formed with the lepers, and the Kokuas not being 
bound by any tie, were free to leave the settlement, in some cases probably taking 
away bacilli in their clothes, at other times themselves the subjects of commencing 
leprosy. — The object of the Government in establishing the settlement was thus 
defeated. 

A similar difficulty exists in the leper Asylum of Britisn Guiana. — Dr. Castor 
in his report for 1889. states, that during the year 281 out af 433 patients absconded 
for longer or shorter periods. — some of the lepers make a practice of absconding 
once a week, sometimes oftener. 

In Trinidad it has hitherto been found impossible to prevent immoral relations 
between the inmates of the asylum, and people in its immediate neighbourhood. 
Every oportunity is taken to escape at night and food is taken away by the lepers. 
Several of the female inmates have become pregnant, some more than once. We 
have hitherto not succeeded in putting a stop to the evil. 

In 1892. I saw a man with early anzesthetic leprosgy, who had lived for six 
months with one of these leper prostitutes outside the asylum. He said he was in 
good health before he joined this woman, and that two years after he leít her, 
ulcers formed on his feet and he lost sensation in his hands. From other sources I 
was able to corroberate his statements, so that I think there is little doubt that 
the seguence of events was that descrihed by him. Though in a country where lep- 
rosy is endemic, we cannot accept a case like this as conclusive, it nevertheless sug- 
gests the possibility of danger to the community from irregular unions, such as the 
above.. I may however add, that this is the only case of apparent contagion, I have 
met in Trinidad in an experience of ten years. 

Examples of the difficulty of separating the sexes in leper asylums, might be 
adduced Írom other parts of the world, but enough has been said to show, that the 
present mode of segregation is not adapted for young and vigorous lepers. 

2. The specific leprous lesions of the genttal organs. 

A few words must now be said, about specific lesions of the genital organs of 
lepers. Tubercles are common on the prepuce, and infiltration of the testicle with 
large and small cells containing bacilli, is often met with. This eventually leads to 
fbrous degeneration of the testicle. Bacilli have also been found in the tubuli 
semniferi and epididymis. Besnier states that they occur in the semen. Tubercles 
have been described on the glans penis by Leloir and Greisenger, but I have never 
seen them there. 

Satyriasis when it occurs, is probably due to irritation of the leprous deposit 
in the prepuce, glans, or testicle. When the testicle becomes fibrous, impotence fol- 
lows. If males become lepers before puberty, the testicle may remain small and 
undeveloped. This I have proved in autopsies. 

Tuhercles have been described in the uterus, vagina and valva, but I have 
never found them in any of these places. Aruing has described leprous ovarites, 
associated with the presence of bacilli. Kalindero and Babés found leprosy bacilli in 
the vaginal secretion. Observations made by the Leprosy Commission in India, showed 
no undoubted bacilli in vaginal mucus, or menstrual discharge. 

Nymphomania may occur in the vagina or valva, just as satyriasis may follow 
analogous lesions in the male. : 
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If the patient becomes a leper before menstruation has begun, the menses may 
never appear, or they may be scanty, irregular, and soon cease altogether. If leprosy 
comes on after menstruation has begun, the function may become irregular or com- 
pletely arrested. Sometimes however no change takcs place. 

Leprous ovarites probably explains, the íreguent sterility of lepers. When such 
patients become pregnant, abortion, premature delivery and still-birth are common. 
Children when born alive, often die soon after birth. 

In anesthetic leprosy there is seldom any interference with the sexual func- 
tions. — The power of procreation is usually retained, until a late period of the 
disease. Leloir states, that he has seen one case of satyriasis and one of nympho- 
mania, amongst anzesthetic lepers. Sand of TIrondhjem observed some cases of 
nymphomania and satyriasis in the early hyperzesthetic stage of anzesthetic leprogy. 
When in course of the desease, the genital organs in common with other parts of 
the body, become anzesthetic, sexual desire and power may be destroyed, but this 
is not always the case, for men far advanced in the disease may beget children, and 
women egually anzesthetic may bear living healthy offsprings. I 

It is thus evident that sexual complications, when they occur in leprosy, may 
usually be traced to direct invasion of the genital organs be leprous cells containing 
bacilli. 

3. 7he amount of risk of contagion incurred when a leper marries a non- 
leper. 

This risk is usually not very great. The Leprosy Commission found, that of 
381 couples of which one individual was a leper, for at least five years, 25 persons 
subseguently became affected, or 6-5 percent. It must be mentioned that in some of 
these cases the diagnosis was doubtful, or tne dates of appearance of the disease in 
husband and wife, were uncertain. The Commission further found, that of 222 couples 
of which one individual became a leper and continued to live wilh the other for 
a period of less than five years, only five persons, or 2-2 per cent developed 
leprogsy. 

With reference to these figures it must be pointed out, that in almost every 
instance, at the time of marriage, both individuls were healthy, and that subseguently 
one of them became affected. In other words al! these people, must have lived under 
conditions favourable to the appearance of the disease. Further, the fact, that they 
all lived in endemic districts, and that leprogy is a very chronic disease, help to 
explain the higher percentage in the first series of cases. 

In 1888 Dr. Emerson examined 66 Kokuas at Molokai, and found 39 lepers 
and 11 suspects. It is however auite possible that some of the Kokuas may have had 
incipient leprosy, when they went to Molokai. 


In the report for 1890, of Mr. R. W. Meyer, Agent of the Board of Health for 


the island of Molokai, it is stated, that there were on March 31. 1890, 186 Kokuas 
or helpers in the leper settlement. It is further stated, that eighteen Kokuas had been 


declared lepers by a medical board. 
In Mr. Meyers report for 1892, the number of Kokuas is stated to be 164, thus 
showing a decrease of 22 in the last biennial period. — This diminuation is due to 


the fact, that during these last two years, Kokuas were allowed to go to the leper . 


settlement, only in urgent cases, where the helplessness of their sick relatives deman- 
ded their assistance. Of these Kokuas three were pronouuced lepers, bythe board of 
physicians, 
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If these figures are correct the number of Kokuas contracting leprosy at Molokai, 
has greatly decreased during the last four years. 

In Trinidad during ten years the only case I have met with, suggesting com- 
munication of the disease, by cohabitation is that already detailed. Histories are kept 
of all lepers, who enter the asylum, but it is extremely difficult to get reliable accounts 
from such patients. j 

There appears however to be sufficient evidence to show, that leprosy is not 
communicable in a high degree, through sexual intercourse. 

4. The fecundtíy of Lepers. 

It has already been pointed out, that abortion, premature delivexy and still- 
birth, are common among lspergs, and further, that children when born alive often die 
soon after birth. It can however be shown, that many lepers produce no offsprings 
whatever, 

In the leper colony of Maracaibo, in Venezuela lepers have been allowed to 
marry. During fourteen or fifteen years only two children were born, and both 
of them were íÍree from leprosy. — One of them aged fourteen left the island guite új 
healthy. 

7 The Leprosy Commission found that 98 leper couples, representing 188 per- 
sons. (some having married more than once) produced 65 children. They further 
found, that of 85 leper couples, 55 or 647 p. c. were sterile. 

In marriages, where the husband only was a leper, it was found, that of 296 
couples, 176 or 59"4 p. c. had no issue after the appearance of the diseage in the 
husband, while the progeny of the 120 fertile couples amounted to only 249 indi- 
viduals. 

In 62, out of 88 couples, where the wives only were affected, no children were 
born, after the manifestation of the disease, the total number of children born to the 
leprous mothers being 49; Thus 70.4 p. c. of the women became sterile on the appear- 
an ce of leprogy. 

From the above observations it appears, that when both husband and wife are 
lepers, or when one only is diseased, the proportion of sterile couples, ranges from 
60 to 70 per cent. being highest when the wiveg only are affected and lowest when 
the husbands only are lepers. The sterility of couples in whieh both husband and wife 
are diseased, occupies an intermediate position. 

In all these combinations the average number of children born to each leper 
couple is congiderably less than one. In the next section it will be shown, that, a 
very small percentage of the childern of lepers developeg the disease, but even if 
every child born of the above umiors became a leper, it is evident, írom the above 
figures, that leprosy would soon die out, if its spread were dependant on heredity 
alone. 

5. The hevredity of leprosy. 

In the Revista Medica de Bogotac, Nov. 1, 1890, Dr. R. Navarro reports two 
cages, which he regards as cogenital leprosy. In 1874 he delivered a whoman at 
Chiguinguira of a male child, weak and wasted, and covered with spots. In two 
months tubercles appeared on the face, elbows and knees. Soon afterwards the mother 
developed leprosy and also a daughter aged eight years. All three patiens died of 
leprosy within two years. In 1848 Dr. Navarro attended another woman at Pangote. 
— She was in the last stage of leprosy, and gave birth to a well formed female 
child, the whole of whose skin was covered with spors, There was also a well deve- 
loped tubercle on the upper part of the concha of the left ear. 
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Seeing that these cases occurred move than forty years before their publication, 
we may regard them as fairly open to doubt. In 1874 the diagnosis of leprosy was 
far more uncertain, than in the present day, and it would seem wery probable that 
Dr. Novarrojs congenital cases, were really syphilis. — The youngest leper, I 
have ever seen, was aged íwo years and a half, when the disease first showed 
itself. 

We may therefore conclude, that np to the present time, no authentic case of 
congenital leprosy has been recorded. 

The other arguments against the hereditary transmission of leprosy are as 
f ollows 

1. Vandyke Carter, collected information from all points of tne Bombay Presi- 
dency, and found that about 20 per cent. of the lepers examined, acknowledged a 
family taint, in 145 p. c. however the taint was in the collateral line, even cousins 
being included. Thus the disease existed in the direct line in only 5"5 per cent. 

2. In Crete Carter traced leprosy in the direct line in 6 per cent of the cases. 

3, Hoegh and Bidenkop, traced the disease in the direct line in 25 p. cent, 
and Van Sommeren found only 2 out of 31 cases with apparent hereditary history. 
These remarks led Virchow to remark, that heredity cannot explain the spread of 
leprogy. 

4. The Leprogy Commission found in India, that true family histories of leprosy, 
could only be obtained in 5 or 6 per cent, of the cases examined. — In those cases 
where the leper parents and leper children were actually examined, by the Commigs- 
sion, the percentage came to 5-48. When certain reputed leper parents or children, 
who were dead or absent, were included, the percentage was 6. 

5. In many instances children became leprous, while their parents remained per- 
fectly healthy. The Commission found 101 such cases. 

6. In the Almora Orphanage, authentic facts were obtained as to 23 children, 
whose parents were lepers. Of these three were born before the manifestation of the 
disease in the parents. Of the remaining 20 children only one became a lepcr, repre- 
senting a parcentage of 5. — This child had been two years in the leper asylum 
before being admitted to the Orphanage. Thus during six years it was exposed to 
the risk of being infected with the bacillus of leprosy. 

7. In an orphanage connected with the Trinidad Asylum, out of 8 children of 
lepers, whose ages vary Írom 3 to 20, one has hitherto become a leper. This is the 
youngest child of the 8, and the disease, began in her at the age of 21/2. The child 
was serveral months in the Leper Asylum, before being moved to the orphanage, 

83. The leper settlement at Kalowno, Havaii, was established in 1866. — From 
that time to 1884, 2864 persons were consigned there as lepers. At the end of this 
period of eighteen years, 26 childreu survived, who had been born at the settlement 
of leper parents. Only 2 of the 26 were lepers, or 7-7 per cent. 

9. In India the Commission found, that only 5 or 6 per cent of the children 
born after the manifestation of the disease in the parents, became subsegueníly 
affected. j 

10. Hansen visited North-America in 1888, to enguire into the condition of the 
Norwegian lepers, who had emigrated to that country. Out of 160 original emigrants 
he found only 17 alive, and not one of the descendants of these 160, had contracted 
leprosy. 

11. The Leprosy Commission made some observations on the occurrence of 
leprosy amongst the brothers and sisters of lepers. They found that 62 lepers with a 
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true hereditary history, in other words, who were born after the manifestation of the 
disease in the parent or parents, had 150 brothers and sisters born also, as far as 
could be ascertained, afiler their fathers and mothers had become lepers. Of these 
21 develepod the disease, or 13-4, per cent. 

On the other hand 61 patients, who were born before the parent, or parents 
became lepers, and who may therefore be described as cases of false heredity, had 
150 brothers and sisters, and of these 31, or 20-6 per cent were lepers. This result 
coupled with the fact already stated, that children often become lepers, while their 
parents remain healthy, destroys almost entirely the importance attributed to a spe- 
cific hereditary predisposition. 

From the evidence given in this section, we may conclude, that although lep- 
rosy appearg8 to have a tendency to attack several members of a family, it is certainly 
not hereditary, andj hereditary predisposition, if it exists at all, does so, to a very 
slight extent. 

6. The formation and management of leper farms. 

We have now seen that amongst young and vigourous lepers, the difficulty of 
Separating the sexes in asylums almost insurmountable, sexual desire being increased 
partly by high feeding and lives of idleness, and partiy by leprous lesions of 
the generative agnus. It has further been shown, that the risk of contagion, when a 
leper marries a non leper, is not very great; that lepers are not prolific; that leprosy 
is not hereditary, and that hereditary predisposition does not exist to any great 
extent, 

This paper may be concluded with a brief reference to what I believe to be 
the most efficient way of dealing with lepers. I refer to the establishment of leper 
farms or settlements. 

Leper farms exist in Cyprus and in India. The former farm is situated about a 
mile írom the Famagosta gate of Nicosia, and has been occupied by lepers for some 
sixty years. Each leper is allowed by the Government two and a half piasters and 
three loaves of bread daily. The patients are also permitted to tillthe land on their own 
account. In 1880 there were 46 lepers on the farm of whom five couples were mar- 
ried. In 1890 there were 63 on the farm and 30 outside, Dr. Heidenstam records a 
decrase of more than 50 in the number of lepers in Cyprus, during the last ten 
years. Isolation however is not absolute, and there is no legislation on thc subject 
so that lepers sometimes secretely leave the farm and return to the villages. 

In India the Leprosy Commission visited a leper farm at Baba Lakham, nine 
miles south of Sialkot. — It ís situated in a flat agricultural district, and the in- 
mates are allowed plots of land on which they cultivate vegetables. At the time of our 
visit there were forty inmates, several of them being married couples. The cost per 
annum for each inmate is given, by the Assistant Surgeon of Sialkot. At the time of, 
our visit, the inmates seemed as cheerful and contented as could be expected in 
people in their condition. The isolation here appeared to be the most satisfactory 
we had seen. Advantage has been taken of the physical features of the country, with 
the result, that the farm is situated in a thinly populated plain, nine miles from any 
town of importance. This farra appeared to us to be a type of what leper settlements 
ought to be. Father Damien in his report states, that many of the lepers at Kalawno 
are able to cultivate the soil and grow vegetables. 

In China leper villages are established in different parts of the country. It is 
said, that lepers are compelled to go into these villages, and that each person receives 
an allowance from the Government and has land to till. It is also stated, that the 
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Chinese allow lepers to marry, and that the children of lepers are allowed to marry 
other children of lepers in the same generation. It is believed, that such children are 
capable of communicating the disease, and that they will eventually have it in a 
milder form. Similarly children of the second generation, are allowed to marry other 
children of the second generation. The Chinese believe, that, ewen the third gene- 
ration will have leprosy, but not in a communicable form. Children of the further 
generations are allowed to return to the general community. These rules however, 
appear to exist rather in theory than practice, for lepers are often found begging in 
Chinese cities, and Dr. Thin states on the authority of Sir Halliday Macartney, who 
made enguiries Írom members of the Chinese Legation, that thereis no law of any 
kind which forbids marriage of lepers to each other, or to healthy persons. 

In Crete there are three leper villages. The lepers receive a daily dole ofbread 
from the municipalities, but no further care is taken of them, and they live either 
on their own recources or by begging in the towns. No suitable employment is found 
for them. In the above mentiened villages, lepers can live with their families, and 
there are cases of leprous husbands living with non-leprous wives. — Children born 
in these villages are not separated Írom their parents. No cases of supposed con- 
tagion are mentioned in Mr. BiliottVs report, 

In Trinidad a considerable area of land is attached to the Asylum, and many 
of the patients are allowed to grow provisions, each leper having his own garden. 
The produce is bought by the Government and consumed at the leper Asylum. 
This plan is found to be of great use in keeping the lepers out of mischief, and 
also in retarding the progress of the disease. It is astonishing to see the amount. 
of work which is done, by anzesthetic lepers, who have lost all or most of their 
fingers. 

Thus the want of occupation which is the chief difficulty in China and Crete 
does not exist in Trinidad, and I believe, that if some part of that fertile tropica 
island were set apart as a farm, and lepers encouraged to marry and settle on it 
much of the irregular life and insubordination, which at present exist would be done. 
away with. 

This remark applies to all countries in which leprosy is endemic. Leper sett- 
lemens shuld be made as comfortable and homelike as possible, and their inhabitants 
by being allowed to marry and settle down, each in their own cottage and garden, 
should be helped as far as possible to forget, that they are outcasts. The aged and 
infirm, and those suffering Írom acute diseages would be better cared for in an infir- 
mary, and such a building should always be attached to the leper village. Children, 
if any are born, should be removed to orphanages. This is already being done at . 
Almora, Purulia and Trinidad. but the experience of various places guoted in. 
this paper, shows that comparatively few of the children of lepers develope the 
diseage. Í 

I believe, that if encouragement like the above, were held out to lepers, most. 
of them would gladly enter such villages. Their lives would thus be made happier, 
and the danger to the community would be lessened. Such views may be deemed 
Utopian, but I feel sure, that my personal experience justifies them; the more 50, 
since I am convinced that compulsory segregation in asylums, if attenpted, will never 
gucceed. 
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4. The Distribution and Regulation of Leprosyin India and British 
Colonies. 
By GEORGE THIN M.D. London, 


The wide extent of the Britisn Empire, embracing countries characterized by 
the most diverse conditions of climate, imposes on the Government duties to which 
it is difficult to find a parallel. The statesmen who for longer or shorter periods more 
or legs actively control the actions of their subordinates in distant Colonies and in 
the Indian Empire, are called upon to decide guestions of vital importance to the 
well-being of large populations of whom they can have little knowledge. This ig more 
especially the casein regard to such guestions as bear on the health of these popu- 
lations. It is simply impossible that the Minister for the Colonies, or the Minister for 
India at St. James, can of himself possess sufficient acguaintance with many of the 
problems of modern sanitation when these have to be applied to races and condi- 
tions with which he is guite unfamiliar. Such Ministers therefore must be largely 
dependent on advice given them by experts, and must naturally be coönsiderably 
influenced by the force of public opinion, not always active, and often not very 
enlightened. 

This state of things is well illustrated by a consideration of what has been 
done and what has not been done in regard to proposed legislation on the subject 
of leprosy. The only lepers who exist in the British Islands are unfortunate people 
who have contracted the disease abroad, and who have come to England in search 
of medical advice or to die. From these persons leprosy does not spread, and the 
sanitary problem as regards leprosy in England may be therefore said not to exist 
In the English west Indian Colonies on the other hand, the disease has still a firm 
hold. In some of the Colonies such as New Brunswick, Vancouver, and Australia the 
cases that exist are so few in number as of themselves to constitute no great public 
evil and they acguire importance only in so far as they threaten the inhabitants of 
these Colonies with a possible spread of this terrible disease; but in the Indian 
Empire, where leprosy has prevailed Írom time immemorial, thé cases are sufficiently 
numerous to constitute a great and a crying evil, and to demand the most anxious 
attention on the part of any Government actuated by a proper feeling of respon- 
sibility. 

But the nature of the ties that bind England with her colonies and her Indian 
Empire vary so much that the degree of responsibility of the home Government varies 
in different cases. The self government that prevails in Australia, the Cape and 
Canada, Írees the English Government írom any direct responsibility as regards 
dealing with leprosy, although the moral responsibility is by no means small, the 
influence of home opinion in most of these self-governing Colonies being still more 
appreciable than is generally realised. It is undoubtedly within the power of the 
English Government to influence public opinion in these Colonies, and to strengthen 
the hands of any Colonial statesmen who think it their duty to use stringent measures 
for the suppression of this disease. With the Indian Empire the case is very different. 

England rules India practically and purely on autocratic lines, and in dealing 
with leprosy in India the chief factor is the opinion of the Viceroy influenced by his 
Council, and controlled by the Minister for India at Whitehall. The autocratic power 
wielded by the Minister for India who resides in London is in many respects 
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unegualled in the world, for in his single hands are held the reins that urge and 
restrain the course of legislation that affects nearly tbree hundred millions of people, 
these three hundred millions being composed of many races, whose customs, langua- 
ges, and religions differ entirely from those of the autocratic Minister. It is interesting 
therefore to compare the action of Colonial authorities with that of the Indian 
Government in dealing with the plague of leprosy, but in order to estimate the mode 
of action of these different bodies, it is necessary to bear in view the entirely diffe- 
rent standpoints from which they face it. The English colonist who sees a leper in 
his country is brought face to face wíth a problem that directly threatens himself, his 
family, and his friends. The problem before him is not whether measures must be 
adopted to shield a subject race, but how to prótect himself and those dearest to 
him írom a disease whose horrors are without parallel. In India, on the other hand, 
where Europeans are so rarely affected, where they bear such a small proportion to 
the general population, and where their period of stay is temporary, this guestion of 
personal safety practically does not exist, and the problem becomes changed to one 
in wich the well-being of races subject to England indeed, but with littie common 
sympathies, is especially concerned. 

Now let us see what practical differences in dealing with leprosy are associated 
with these varying standpoints. In 1890 a Bill (54" Victoria, 1890) was passed by the - 
New South Wales legislature which empowers the authorities to compulsorily segre- 
gate lepers. By this Act, on the appearance of a case of leprosy in any house, the 
householder and the medical practitioner attending the case are compelled to notify 
its existence under a penalty. On the report being made, two medical practitioners 
examine the patient, and on their certifying that it is a cage of leprosy, he is remov- 
ed and detained in a lazaret until released by Order of the Board of Health, or is 
isolated in such place and in such manner as the Board may direct; and any person 
who wilfully disobeys or obstructs the execution of any such Order is liable to a 
penalty. It cannot be said that this stringent legislation is caused hy the number of 
the lepers, for on the 81st. December 1892, the total number in the lazaret was 
only thirty. 

The particular source of danger to the Australian Colonies is indicated by an 
examination of the nationality of the forty-three lepers admitted to the lazaret during 
the ten years preceding 18983. Of these eleven were natives of New South Wales (the 
Anglo-Saxon race), twenty-seven were Chinese, one a half-caste from the West Indies 
one a Japanese, one a native of England, one a native of Fiji, and one Írom the 
Solomon Islands. An analysis of these statistics shews two facts of great importance 
one that the introduction of the Chinese into Australia has threatened these Colonies 
with leprosy, and the other that when the Anglo-Saxon race is brought. into close 
contact with lepers they are liable to the disease. It is a matter of fair inference that 
if Chinese lepers had been as numerous in England as they have been in New South 
Wales during these years, we should have had cases of leprosy in. England caused 
by association with the Chinese lepers. We cannot wonder therefore that the New 
South Wales legislature should have adopted the most stringent remedies within their 
reach to prevent the contamination of their fellow colonistg and to nip the disease 
in the bud. If we had been threatened in England in a similar way, we should 
undoubtedly have acted with egual decision. 

Let us turn to India. The death from leprosy of Father Damien in the Sand- 
wich Island produced a considerable impression in England, and was the chief cause 
of a Leprosy Comission being sent to India to report on the disease. The Report of 
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this Comission was published in 1893, and a great number of most important facts 
and Statistics will be found in its pages. The exact number of lepers in a population 
like that of British India cannot be ascertained, but it its satisfactory to observe that 
the Commissioners consider the disease shews rather a decrease than an increase 
over a period of twenty years. Ín a population of two hundred and ten millions in 
1891 they estimate that there were one hundred and five thousand lepers, a ratio of 
five per ten thousand. The importance to be attached to the Report of the Comission 
depends largely on the practical advice tendercd by the Commissioners. In regard to 
the etiology and pathology of the disease, they have dealt with problems which have 
long engrossed the attention of compezent observers, but the authoritative position 
which they held during their enguiry naturally gives to tleir expressions of opinion 
considerable influence with the Government. It is a matter therefore of great moment 
to note the statement that the Commissioners believe (Report, p. 389) that cneither 
compulsory nor voluntary segregation would at present effectually stamp out the 
disease, or even markedly diminish the leper population, under the existing conditions 
of life in India. It can only be hoped that by means of imaproved sanitation and good 
dietetic conditions a diminution of leprosy will result. They also risk the statement 
that they are at one cwith most authorities believing that the decline of leprosy in 
Europe has been due principally to improved hygienic habits and surroundings and 
increased material prosperity,, without stating whether under the words chygienic 
habitso they include such measures as would tend to diminish the contact of leprous 
discharges with the skin of healthy people. Had this Commission reported that segre- 
gation of lepers in India was a matter demanding immediate attention and legislation, 
there is little doubt but that the Government would have felt compelled to attempt 
some solution of the problem in the sense of isolation; but the authoritative expres- 
sion of the opinion that cneither compulsory nor voluntary segregation would markedly 
diminish the leper populations, has undoubtedly had much to do with the guestion 
being allowed to lapse, and with the permission of the free admixture of lepers and 
healthy people in India. 

It is not my intention in this paper to combat the views on contagion expressed 
in this Report. In a book which I have recently published (Z2eérosy by G. Thin, 
London 1891) I have brought together from many sources a body of evidence which 
has convinced me that leprosy is contagius, and that the only effectual mode of 
stampiug it out consists in so isolating lepers that direct communication of the disease 
by contagion shall be prevented; that, to put it shortly, the conditions which prevail 
in every well-regulated leper hospital shall be applicable to every leper. It is open to 
every one to compare the evidence of contagion wich has been published by Hansen 
and other Norwegian physicians with the statement of the Commission, and to adduce 
the diminution of leprosy in Norway which has followed the Norwegian regulations 
as a convincing proof that legislation can diminieh leprosy, whilst the absence of it 
encourages its continued existence and possibly its increase. As has been already 
pointed out by various critics of the Report, the conclusions of the Commissioners 
are not consistent with figures which they themselves give. A writer in the Lazcet 
for May 6th. 1893 says that whilst in the whole population of India the proportion 
of lepers as stated by the Commissioners themselves is only one-twentieth per cent., 
the proportion of lepers in leper families is stated to be four per cent., that is eighty 
times more than in the general population of India (the Commissionerg themselves 
agreeing that leprosy is not hereditary). This critic also points out that the Commis- 
sioners show that when 79 lepers and 205 healthy people ate and drank for some 
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time out of the same vessels, seven per cent. of the latter afterwards became leprous ; 
and that of persons living in daily intercourse with lepers under the same roof at 
one time or another, five per ccnt. developed the disease; that is to say, according, 
to these figures, of persons living intimately with lepers about an average of five per. 
cent. afterwards became leprous, and if the same proportion, the critic further obser- 
ves, prevailed amongst the general population all over India, instead of there being 
only one hundred thousand lepers, we should have a population of ten million 
lepers. 

1 consider that these facts speak for themselves, and that it becomes the duty 
of all well-informed persons to neutralize the influence of this unfortunate Report by 
pointing out to persons in authority its inconsistencies and the absence of evidence 
on which its conclusions are based, and to demand that the same protection should 
be given to the populations of India, who are powerless to help themselves, which 
the colonists of New South Wales have properly established for their own benefit 
The influence of this Report is likely to be felt in Colonies in which the policy of 
segregation is opposed either by adverse opinion or guestions of policy. In Colonies 
like that of New South Wales, it will have no effect, but in the British Colonies oí 
the West Indies, where the guegstion is still an open one, its influence is likely to be 
heavily felt. 

Shortly after the issue ofthe Report it was pointed out in a South African 
newspaper (7/he Uitenhage Temes) that if, ag advocated in the Report, contagion 
is to be disregarded, it is cruel to segregate lepers at tne Cape and to send them 
away from their families to Robben Island ; and that if the disease in India is the same 
as at the Cape, the pitiable band at Robben Island ought to be disbanded and set free 
to ramble where they like. As it is, the provisions at the Cape seem to be still very 
incomplete (see Lancert, September 10, 1892, p. 647). 

In Britisn Columbia Chinese lepers have already been found, and as the con- 
ditions there are similar to those in New South Wales, that is to say, the power to 
act is in the hands of those who are directly threatened, it is probable that strin- 
gent measures enough "will be taken to prevent contamination by Mongolian emi- 
grantes. j 

Much interest attaches to the focus of leprosy which has existed for many years 
in New Brunswick, Canada. There we find that the demand for more stringent regu. 
lations is likely to be made. The inspecting physician to the leprosy hospital at 
Tracadie in that province (British Medical Sournal, April 1, 1893, p. 723) states 
that he found leprosy cropping up in unexpected places, and fears that for some . 
years to come new cases will be met with. The conclusion at which he arrives is that 
the disease can be checked only by the permanent detention and isolation of the 
sufferers. There are twenty-two cases in the hospital. 

The necessity for legislation in Britisn Colonies is shewn by the fact that in 
British Guiana it is estimated that there were in 1890 athousand lepers one to every 
two hundred and fifty of the population; wilst in Trinidad there were in 1889 three 
hundred and forty-eight lepers known to exist in the island. 

Those who accept the force of Hansen destructive criticism of the doctrine 
of heredity in leprosy, and the accuracy of the statements shewing that both in India 
and elsewhere foci of leprosy spring up around lepers, ought to do what they can 
to point out the unconclusiveness of the opinions arrived at by the Indian Commis- 
sioners, and to impress on all persons in authority the duty of stamping out leprosy 
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by isolation and segregation. Probably no contagious disease known to us is more 
susceptible of extinction in this manner if proper measures are taken. 

Since writing the above article, the author has received the following additional 
information about leprosy in the British Dominion of Canada : 

The present number of lepers in Canada is 32. In Tracadie Hospital there are 
20, 11 of whom are males and 9 females. Dr. Smith, physician of the Hospital states 
in his Report for 1891 cThat segregation of our lepers is rapidly stamping out the 
disease admits no doubt.v, and in his Report for 1893 stated that only 4 fresh cases 
had been admitted. Leprosy has practically died out ir Cape Breton. In British 
Columbia there are seven who are kept on an island about twenty miles from 
Victoria where they are supported partly by the City of Victoria and the Dominion 
Government and are well cared for and contented. 


Dr. Edward Todd writes me Írom Robben Island, Cape Colony, on December 1893, 


that in the asylum there, there were isolated 335 male and 189 female lepers who 
are brought from all parts of the Colony as well as the Orange Free State. The ten- 
dency of public opinion in the Cape is more and more in favour of strict isolation, 


5. Contribution a la pathogénie de Victere grave. 
Par M. le Dr HANOT (Paris) 


I"histoire de Victére grave est liée de trés prés a la science de ÜVhygiéne pu- 
bligue, puisgue cCest une maladie des agglomérations, gui se développe surtout dans 
les camps, les casernes, leg prisons et parmi les égoutiers et les vidangeurs. 

La cause en est restée longtemps absolument inconnue; mais, dés Vorigine de 
la guestion, beaucoup dauteurs ont fait intervenir le géxze épidémigue, ainsi gwon 
Va fait pour beaucoup de maladies infectieuses, avant la découverte de leur microbe 
pathogéne. 

D7abord les recherches de Klebs, dEEpinger, d"Hlava, de Balzer, ont montré 
gyon trouve, dans le sang des individus gui meurent dictére grave, divers microbes 
gyils ont imparfaitement déterminés. 

Restait a savoir si ces microbes sont en rapport avec des complications intercur- 
rentes, si ce sont simplement des microbes accidentels, ou bien sils ont guelgue part 
directe dans la production de lVictére grave. 

Cest cette derniére opinion gui semble prévaloir aujourdhui, et a laguelle je me 
range moi-méme. 

Dans une observation de Girode (Archives générales de Médecine, 1891) oü il 
s"Jagit dune femme ayant succombé a Victére grave aprés avortement, le foie, comme 
les artéres, contenait le staphylococcus aureus, auguel il était légitime de rattacher 
la lésion utérine, comme la lésion hépatigue. 

Dans un cas de grippe terminée par ictére grave, jai trouvé le streptocogue 
dans le foie, dans les cellules hépatigues elles-mémes (V. Hanot: Considérations 
générales sur lictére grave — Semaine médicale, 1893), et on sait gulil a été dé- 
montré gue le streptocogue se développe souvent au cours de la grippe, y produi- 
sant diverses autres complications: phlegmons, abcés, pleurésies, méningites suppu- 
rées, etc. 

Dans un cas de pneumonie terminée par ictére grave, jai trouvé le pneu- 
mocogue dans le foie, dans les capillaires, comme dans Vintérieur des cellules. 
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Récemment, M. Babés (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol, 5 Avril 1894) a publié 
une note Suy la dégénérescence hépatigue aigüe sírefiococcigue, comprenant trois 
cas oü il nhésite pas a rattacher une forme clinigue dictére grave primitif, gwil 
appelle Zépatite foudroyante hémorrhagigue, a une infection streptococcigue, par des 
streptocogues gwil décrit ainsi: 

cCes streptocogues forment de courtes chainettes; ils troublent le bouillon en 
y formant un sédiment grossier, floconneux, et s"y accroissent difficilement, et méme 
pas du tout, a la température de la chambre. Ce gui caractérise tout spécialement 
ceux des deux premiers cas, cest tout djabord leur propriété de pulluler avec une" 
incroyable rapidité dans le corps humain; ensuite, de détruire le parenchyme hépa- 
tigue en guelgues heures, et de provoguer des hémorrhagies étendues, probablement 
consécutives á la rapide destruction du foie.s 

JJai fait guelgues recherches personnelles, gui permettent de démontrer le rőle 
direct du microbe dans la pathogénie de Victére grave. En 18983, jai communigué a 
la Société des Hőpitaux de Paris (Séance du 831 mars), trois observations dictére 
grave terminé par la mort dans Ihypothermie, et oü jai constaté, a Vautopsie, la 
présence presgue exclusive du coli-bacille dans le foie et dans les cellules hépa- 
tigues elles-mémes. Or, le coli-bacille est un microbe hypothermisant: sa culture, 
injectée dans la veine de Voreille du lapin, le tue avec abaissement notable de la 
température. 

On pouvait mobjecter gue le coli-bacille diffuse vite et Join aprés la mort, 
comme M. Wurtz Va établi. 

Une autre observation dictére grave hypothermigue répond victorieusement a cette 
objection. Dans ce cag, jlai constaté la présence du coli-bacille, du seul coli-bacille, pen- 
dant la vie, dans le sang du foie et des veines du pli du coude, et aprés la mort, 
dans les cellules hépatigues (Soc. méd. des Höpit. 1894). Presgujen méme temps, 
jobservai un cas diictére grave hypothermigue, oü je ne retrouvai plus le coli-bacille, 
mais le staphylococcus albus dans le sang du foie et des veines du pli du coude, 
pendant la vie. : 

II existe donc un ictére grave hypothermigue, ou Vexamen microbiologigue fait 
reconnaíitre, pendant la vie, le coli-bacille dans le sang du foie et des veines du pli 
du coude, et, aprés la mort, dans les cellules hépatigues; tandis gue les autres 
ictéreg graves, ictéres graves hyperthermigues, sont caractérisés par la présence dans 
le foie et dansle sang de microbes pyrogénes. Cst la une preuve du rőle gue jouent 
les micro-organismes dans la genése des lésions et des symptómes de lIictére grave. 

Rarement Vinfluence pathogéne des microbes, rarement leur virulence est assez 
forte pour provoguer a elle seule la destruction de la cellule hépatigue, gui est la 
lésion fondamentale de JIictére grave; mais elle devient suffisante, sí elle s"exerce Sur 
un foie en état de moindre résistance, soit congénitalement, soit consécutivement a 
une évolution morbide antérieure. L/ictére grave est le plus souvent dű a une infec- 
tion intercurrente frappant un foie déja moins résistant. 3 

II résulte de ces considérations gue la thérapeutigue de Victére grave est double: 
elle doit tenir compte de la lésion protopathigue du foie, et de agent microbien 
actuel gui fait Vappoint. Sur ce dernier élément surtout, la prophylaxie, les lois de 
Vhygiéne pourront intervenir favorablement. 





6. La fievre jaune. 
Par M. le Prof. Dr. DOMINGOS FREIRE (Rio-de-Taneiro). 


Parmi les maladies infectio-contagieuses gui se développent dans les climats 
chauds, la fiévre jaune se détache comme une espéce nosologigue trés importante, 
non seulement a cause de sa symptomatologie bizarre et de son évolution singuliére, mais 
encore sous le point de vue des ravages guelle produit en traversant comme un 
cyclőne les pays fiorissants, ot elle couve ses germes meurtriers. 

Je mappligue depuis 1880 a rechercher Vorigine causale de ce fléau. Le 
présent mémoire est destiné a vous présenter dune maniére succincte mes idées sur 
ce sujet, gue je tácherai de condenser ici, vu guelles se trouveut éparses dans une 
vingtaine de livres et brochures, 


Existence duun micro-organisme dans les maladies de fiévre jaune. 


Appuyé sur un nombre considérable de nécropsies et examens du sang et 
autres humeurs des malades a la derniére période du $rocessus morbide, j"jai admis 
gyil existe un élément vivant djou proviennent les perturbations graves constituant 
la maladie dite fiévre jaune. 

Cet élément dont /a constance dans les cas bien avérés de cette ajffection est 
un fait incontestable pour ceux gui savent se mettre a Vabri des nombreuses causes 
derreur, est une bactérie gue jjai désignée sous le nom de micrococcus ou cripto- 
coccus xanthogénicus — étre gue jjai regardé depuis 1885 comme une algue, opinion 
acceptée a Vheure guil est par la plupart des botanistes, vu gwils classifient actuel- 
lement les bactéries dans le groupe des algues, daprés la décision dun congrés de 
naturalistes. 

Le microbe de la fiévre jaune fixe son /Zaőzlat non seulement dans le sang 
des malades, surtout dans celui des grands vaisseaux et du coeur, mais encore dans 
les organes parenchymateux oü il forme des colonies plus ou moins serrées. Ces 
dans cet état guil réside dans le foie et dans les reins, dont il oblitére souvent les 
tubuli uriniféres. 

Ce microcogue ne mesure guun millieme de millimétre, pouvant toutefois 
prendre un diamétre plus grand dans les cultures liguides, surtout si elles sont 
chauffées entre 379 et 400 durapt plusieurs jours. 

II exécute des mouvements assez rapides, fait observé par un grand nombre 
d observateurs. Examinés a Vétat frais sans colorátion, ces microcogues présentent un 
point clair central trés caractéristigue. 

Le microbe amaril se colore trés facilement au moyen de la fuchsine et du 
bleu ou du violet-méthyle. Un seul instant suffit pour gue le colorant simprégne 
dans le tissu du microbe dune maniére intense. Aprés coloration, le point central 
dont je viens de faire mention plus haut, disparait complétement. 

Afin gue le microbe soit photographié avec tous ses détails, il faut le soumettre 
a un procédé tinctorial spécial, gue je vais décrire. 

On laisse la plague contenant la préparation pendant 24 heures au contact 
dune solution de őruz Bismartk, afin de bien imbiber le microcogue. Ensuite on 
lave a Veau pure et on plonge la plague pendant 24 heures dans Valcool absolu. 
On lave de nouveau aá Veau pure et Von desséche sur une lampe a alcool (en flam- 
bant). Le point clair central du microcogue sy montre alors dune maniére évidente 
sous le microscope. 
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Dans Vagar-agar peptonisé, le microcogue amaril végéte abondamment, a une 
température de 230-370. II y forme des colonies ayant la configuration dun clou, dont 
la téte sétale circulairement a la surface de Vagar, tandis gue la pointe y descend 
profondément suivant le trajet de la pigűre. Les colonies de la surface sont blanches 
(couleur céruse.). Un pigment jaune serin et un autre brun se forment souvent au 
long de la tige coloniale. 

Ouant aux cultures liguides, nous ferons remarguer gue les bouillons de bceuf 
gélatinisés, la gélatine elle-méme mélangée avec de la peptone, le lait écrémé, etc., 
constituent des milieux trés appropriés au développement du microbe de la fiévre 
jaune. Au bout de guelgues jours, ces cultures liguides se troublent, en formant au 
fond des ballons un dépőt, blanc dabord, noirátre plus tard, dépőt constitué par les 
celluleg des microcogueg gui se déchirent et sexfolient aprés leur mort, dont ces 
débris sont les témoins informes. I 

Cette matiére noirátre est la méme gui donne la nuance caractéristigue de la 
gubstance des vomissements mélanigues (vomito negro), une des bandes de Vétens 
dard tricolore. de cette terrible maladie, dont les deux autres couleurs sont le jaune 
(ictére) et le rouge (hémorrhagies.) Le jaune est dű également a un pigment fourni 
par le microbe; le pigment étant soluble, il est charrié par le sang et jouit de la 
propriété de ginfiltrer dans les tissus, en constituant Victére des malades gui ont déja 
franchi la période finale de la maladie. La teinte jaune en guestion, gue j/ai isolée 
des cultures liguides sous la forme dune poudre cristalline, posséde une grande 
affinité pour les tissus animaux et méme végétaux, en les teignant dune forte colora- 
tion jaune avec un pouvoir tinctorial pareil á celui de Vacide picrigue. 

Le microbe amaril liguéfie la gélatine. Pour moi, il se reproduit par sporulation. 
Je sais bien gue ce genre de multiplication a été jusgujtá un certain temps mis en 
doute par rapport aux microcogues en général. Plus tard, on a accordé gue dans 
certaines cultures anciennes la chose était possible. 


Derniérement on a, enfin, vérifié la formation de spores chez le szicrococcus 
ochroleucus, gue Prove a isolé de Vurine. La priorité de cette découverte mappar- 
tient donc, vu gue avant M. Prove, jlavais déja affirmé le méme fait depuis 1883. 


Jai eu Vidée de constater VPinfluence de Vélectricité, du calorigue et de la 
lumiére sur Vévolution de notre microcogue. Nous avons pu remarguer gue la proc. 
lifération du microbe est bien plus lente pendant Vhiver et gulil tend a former des 
agglomérations et a sincapsuler durant cette gaison. : 

II résulte de nos recherches gue la chaleur est Vexcitant physigue le plus im- 
portant pour la vie des cultures. En effet, gue Von place dans une étuve maintenue d 
entre 380 et 400, un ballon contenant une culture sur gélatine. Cette culture, avant 
son entrée dans Vétuve, se composait de colonies languissantes; inoculée dans une. 
cobaye, elle y détermina a peine une légére hyperthermie. Au bout dune semaine, 
la méme culture montra un développement beaucoup plus considérable, non seule- b. 
ment a Végard de la grandeur des microcogues, mais encore par rapport a leur 
guantité. 

Cependant, Vexpérience prouva gue la toxicité de la culture n?avait pas aug- 18 
menté dune maniére sensible. Dun autre cőté, Vexpérience démontre gyun abaisse- 
ment de température (zéro et au-dessous), empéche Vévolution du microcogue amaril, 

Vu ce résultat a peu prés négatif, nous avons fait intervenir les décharges 
électrigues simultanément avec la chaleur. Les animaux placés dans Vétuve sous 
Vinfluence combinte des deux agents présentérent (les mémes animaux ayant été ü 
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préalablement inoculés avec une culture atténuée) des phénoménes plus accusés; 
aucun pourtant na succombé. 

Dans tous les cas, Vélectricité ne parait influer "nullement en neutralisant 
Vénergie du microbe, ainsi gue Vont prétendu guelgues épidémiologistes. Telle opinion 
na aucun fondement méme d óriort, si Von admet gue la cause animée de la fiévre 
jaune est un végétal, une algue microcoscopigue. 

Depuis les expériences de Vabbé Bertholon, on sait gue Vélectricité contribue 
au contraire a accélérer le mouvement végétatif. Le microcogue amaril étant une 
plante ne saurait échapper aux lois générales de la biologie agronomigue. 

Voyons maintenant les recherches gue nous avons faites relativement a [action 
de la lumiére sur Vévolution du microbe. Les cultures exposées a la lumiére solaire 
directe prirent une teinte jaune clair, tandis gue celles gui étaient restées dans 
Vobscurité offrirent une couleur jaune trés foncé (orangé). La guantité de microco- 
gues rencontrés dans les cultures exposées a la lumiére par rapport a celles conser- 
vées dans Vobscurité était dans la raison de 1000 : 625. 

Au moyen du colorimétre de Houton-Labillardiére nous avons déterminé gue 
la richesse de coloration dans les cultures gardées dans Vobscurité était 14,5 fois 
plus grande gue celle des cultures gui avaient éprouvé Vinfluence de la lumiére 
directe. 

Tactivité physiologigue des cultures ne varie pas sensiblement par le fait de 
Vimpression prolongée ou de Vabsence absolue de la lumiére. 

En résumé, nous ne sommes pas parvenu, en faisant agir sur les cultures, les 
agents physigues, électricité, calorigue, lumiére, a provoguer le retour de la virulence 
toxigue du micro-organisme. 

Abordons une autre guestion. Y a-t-il, oui ou non, un polymorphisme a Poccasion 
du développement du microbe amaril? Ce ne serait rien djétrange guil pűt présenter 
un cas de polymorphisme, car la chose a été déjá vérifiée pour bien d"autreg bac- 
téries, surtout si on les transporte dans un milieu différent. Toutefois, je ne suis pas 
enclin a admettre pour le microcogue amaril une transformation aussi grande gue 
celles gujon appelle $olymorbhes, semblables par exemple, aux métamorphoses des 
moisissures étudiées par Cocardas ou bien a celles des champignons de la peau 
décrits par Grawitz. 

Je garde sur ce sujet la méme opinion gue jlavais énoncée depuis 1885 a la 
page 236 de mon livre Docírine microbienne de la fievre jaune, et gue je vais 
transcrire textuellement : , 

ecJJai méme noté (disais-je), dans diverses cultures, une configuration polyédrigue 
irréguliére au lieu de la forme ronde propre aux microbes. En résumé, guoigue les 
microbes ne se modifient pas au point de passer par un véritable polymorphisme, 
ils présentent néanmoins de légéres variations dans leurs caractéres extérieurs.s 

Lincapsulation du microbe suivie de la rupture des capsules et de la disper- 
sion de spores est un autre fait observé dans les cultures anciennes faites dans des 
milieux liguides. M. Lacerda, a Rio, admet un polymorphisme net pour le microbe 
amaril, un polymorphisme fondé sur la succession de formes impossibles; il concoit 
une parthénogénése gyon ne saurait pas admettre en bonne raison. Oue ce confírére 
me permette de ne pouvoir Vaccompagner jusguja des limites aussi extrémes. Est-ce 
gue les procédés gwil a employés Vont mis a Vabri des impuretés ? Je ne le crois 
pas. II suffit de noter gulil a fait ses cultures dans des capsules en porcelaine placées 
sous des cloches non stérilisées, et gue le terrain de culture était du sucre, cest-á- 
. dire une substance recherchée par les champignons de toute sorte. 
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Le microcogue amaril, dont jlai décrit les caractéres, a été souvent retrouvé 
aprés moi, par un nombre déja considérable dauteurs dignes de foi; de sorte gue 
leurs observations sont plus gue suffisantes pour contrebalancer les contestations 
dénuées de fondement opposées par dautres. Ainsi, a la Havane, un des foyers les 
plus remarguables du íléau, MM. Finlay et Delgado ont rencontré dans des malades 
de flévre jaune, un microcogue guils ont cultivé dans Vagar et coloré avec le violet 
de méthyle, microcogue gui a été également cultivé par M. Gibier, ainsi gue Vont 
prouvé devant VTAcadémie de la Havane, les deux auteurs ci-dessus cités. 

En effet, voici ce gwWon lit ala page 16 de la Réjfutation des explications données 
zar le Dr Gidbter sur un tube bactértologigue semé par luzméeme, travail écrit par 
Finlay et Delgado et communigué a VAcadémie Royale des Sciences physigues, médi- 
cales et naturelles de la Havane : f 

cSous la garantie des faits relatés par le Dr Fernandez Alvarez (disent ces 
auteurs), on peut affirmer guun tube de cuiture semé par M. Gibier avec du sang 
du cadavre dune personne morte de la fiévre jaune, a produit toute une colonie de 
microcogues typigues, de couleur jaune serin.) 

A la page 6 de la réfutation. précitée, nous trouvons encore le passage 
suivant : 

cNous avons appris postérieurement, de personnes trés autorisées, gue la culture 
mentionnée nest pas la premiére ni la seule gui ait donné au Dr Gibier des résul- 
tats positifs, car a loccasion dune visite dont lhonorérent MM. Joli, Malo et Fer- 
nandez, il a déclaré a ces Messieurs gue dés le commencement des recherches il 
avait obtenu, avec des produits provenant de malades de la fiévre jaune, une culture 
dont la colonie était égale a celle guil possédait du Dr Freire, et également a une 
des nöőtres gui lui avait été donnée par le Dr Finlay.; 

Aux íles du Salut (Guyane Francaise), M. Rangé, médecin de la marine, a 
signalé la présence de microcogues dans les liguides provenant des malades de fiévre 
jaune, micro-organismes gui sont saus doute identigues aux nőtres, car en se rappors 
tant aux inoculations faites aux cobayes, M. Rangé déclare dans son rapport et dans 
une lettre guil ma adressée le 17 juillet 1886, gue c/es ixzoculaítons de cultures 
faites a ces animaux ont, dans ses mains comme dans les miennes, été suivies des 
mémes vésultats?. 

En 1887, M. Mauril, également médecin de la marine francaise, a communigué 
a la Société de Biologie de Paris une note confirmative de mes recherches, publiée 
dans le bulletin de la méme société. 

Dans le Dictionnaire de Géographie médicale de M. Bordier (1884), on lit 
gue MM. Capitan et Cherrin ont trouvé dans les cas de fiévre jaune des microcogueg, — 
soit isolés, soit réunis et formant des bátonnets. 

De méme on trouve consigné dans les Comájtes-rendus de VAcadémie des 
Sczences du 17 septembre 1883, gue M. Babés a rencontré dans le tissu du foie et 
des reins dindividus morts de fiévre jaune, des microcogues groupés deux a deux 
et en plus grand nombre, simulant a 500 ou 600 diamétres des filaments homogénes. 

M. Girerd, chirurgien-chef de Vhőpital de Panama, a retrouvé dans le sang des 
malades de fiévre jaune des cellules sous forme de téte dépingle avec les caractéres 
des germes gue javais décrits. 

II a aussi injecté le sang des malades de fiévre jaune dans des cochons d Inde, — 
gui ont succombé par ce fait. 

M. Matienzo, du Mexigue, a fait .des observations analogues aux précédentes. 
A la Vera Cruz il a obtenu, en décembre 1886, des cultures identigues aux nötres.. 
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Nous devens ajouter a ces témoignages insuspects, ceux de Trouessart, Billings 
et Boudaille. 

Le premier de ces auteurs a été mon adversaire dans le commencement, a 
cause dintrigues provenant (hélas!) de mon pays lui-méme! Mais ayant étudié bien 
la guestion, il m/a consacré un article spécial dans la Revue scientejigue de Paris 
(Revue rose), ou il avoue gue Ögsé sur des pieces originales et en guelgue sorte 
ojficielles, il ssempresse de rectifier un jugement gui a été prononcé trop a la légere 
sur une entreprise sérteuse et digne des $lus grands encouragements. 

Billings dans ses Original investigations of battle diseases (1886-1888), 
s"exprime sur mes recherches de la maniére suivante : cUnder the heading Inocu- 
lability of the amarillas microbe, Freire says: cl have made a great nomber of 
inoculation experiments upon animals in order to prove the transmissibility of the 
diseases. / have remarked that not only do inoculations made, directly or indirecíty, 
with the blood and with virulent culturcs, kill rabbits and Guinea pigs, in from to 
ten days. That is the point! Here is a positive statement, which in the want of 
positive contradictory evidence, it will do not to deny. (Pag. 89.) 

Mr. le Dr. Boudaille, membre de la Société d"Hygiéne de Paris, a écrit dernié- 
rement a M. le Dr. de Pietra-Santa, le vénérable Président de la méme Société, une 
lettre intéressante, dont je détache les passages suivants : 


xEn ouvrant le numéro du Journal d [yegréne en date du 28 juin, mon attention 
fut attirée par Varticle La fiévre jaune au Brészl. Elle ne fit gue redoubler, lorsgue 
je vis gue jétais mis directement en cause et gue dans une lettre au Journal, M. 
le Dr. Domingos Freire, de Rio Janeiro, me reprochait la phrase suivante gue jai 
écrite dans un mémoire présenté a la Société Francaise d Hygiéne: exLes tentatives 
de vaccination navaient pas donné tous les résultats gujen attendait notre éminent 
collégue de la Société d" Hygiéne.o 

cDe plus notre collégue croit voir en moi kun adversaire á outrances. II se 
trompe : il préche á un converti. Lorsgue je me trouvais a Rio, et principalement 
a Santos, je recueillis les opinions de personnes autorisées, gui me présentérent les 
vaccinations sous un mauvais jour. Bien longtemps aprés gue mon mémoire fűt 
terminé, je recus de la part de M. le Dr. Domingos Freire, et je lui en témoigne 
toute ma reconnaissance, des statistigues et des documents gui changérent mes 
opinions. Je mempressais de transformer le premier mémoire contenant la phrase 
gui excite lVémoi de M. le Dr. Freire dans le mémoire définitif; je suis heureux 
d/y citer les statistigues des vaccinations. j 

cJe me propose de faire dans peu de mois un voyage a Rio-de-Janeiro. Je 
pourrai donner a mon confrére la nouvelle preuve gue je ne suis pas un adversaire 
a outrance. Il est certain guwa cette épogue je lui demanderai de me prendre pour 
sujet a vaccination, et alors je pourrai donner á Messieurs les membres de la Société 
a Hygiéne guelgues détails sur cette vaccination, gue jaurai pu suivre pas a pas. 
Je vous serais reconnaissant, M. le Rédacteur-en-Chef, de donner a cette lettre la 
publicité nécessaire pour rendre hommage a notre éminent colléguce de Rio et pour 
lui prouver gue depuis longtemps déja jétais converti a ses idées. 

cVeuillez agréer, cher et vénéré confrére, avec mes remerciements, [assurance de 
mes sentiments les plus dévoués. 


30 Jun 1894. 


(Signé) Dr. H. Boudaille. ? 
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Chez nous, un nombre considérable de médecins ont constaté la présence du 
méme microcogue. 

MM. les Drs Caminhoa pére et fils confirment dans tous les points nos recherches. 
Le premier, professeur émérite de la Faculté de Médecine de Rio, a soutenu des 
discussions chaleureuses au sein des sociétés savantes, afin de défendre mes idées, 
discussions desguelles il est sorti toujours vaingueur. 

Le dernier, professeur-adjoint a la méme Faculté, si prématurément enlevé a la 
science, gui lui devait déja des recherches importantes, a écrit en 1886 sa thése 
inaugurale, spécialement destinée a la. discussion de ma doctrine gwil acceptait avec 
enthousiasme et défendait avec talent. 

Les D"s Lima Barreto, Olyntho Magalháes, Augusto Cesar de Miranda Azevedo, 
Velloso, Angelo Simőes, Issartier (de Bordeaux), De Parville, Gaston (de Atlanta, 
Etats-Unis), Wolfred Nelson (de New-York), Ephraim Cutter (idem) et tant d/autres 
soutiennent avec courage et conviction la doctrine microbienne de la fiévre jaune et 
se sont montrés des partisans convaincus de nos idées sur lorigine et la prophylaxie 
de cette maladie. 

Le fait est, donc, évident. Est-ce gwil faut considérer sans valeur un nombre 
aussi important de témoignages dignes de la plus grande foi? 

Mes contradicteurs n7ont trouvé jusguici gue de vaineg objections ou dinjurieuses 
attagues a opposer a tous legs documents ci-dessus consignés. 

Cest gue chacun se sert des armes gue la nature lui a données. Le loup attague 
de la dent, le taureau avec les cornes, a dit le vieil Horace. Moi, jjattague avec les 
fait et avec la logigue. 


Preuves de la spécificité du microcogue amaril. 


II ne suffit pas disoler tel ou tel microbe pour affirmer :gujil est le prodúcteur 
de telle ou telle maladie. II faut pour cela le mettre en rapport avec le réactif physio- 
logigue, c"est-a-dire gwil faut Vinoculer dans des animaux réceptibles, afin de produire 
chez eux des gymptómes pareils a ceux observés chez Ihomme. 

La premiére transmission de la fiévre jaune de lIhomme á un animal date du 
14 avril 1888. Nous avons pris avec tout le soin possible un gramme du sang extrait . 
du cceur dun individu mort de la fiévre jaune il y avait une heure á peine, et Vavong 
inoculé dans la saphéne dun lapin. Cing minutes aprés, Vanimal s"est montré anxieux, 
comme s!il était en proie a Vasphyxie. Un guart diheure aprés, des convulsions téta- 
nigues se manifestérent, et il succomba foudroyé par le virus introduit directement 
dans le grand torrent circulatoire. 

Dans ce temps-la, cette expérience suscita des critigues améres. On était imbu 
encore des idées de M. Pasteur. Le maitre soutenait gue c"était le microbe lui-méme 
gui était Vagent nuisible; on njadmettait point gue les microbes pussent fabriguer des 
poisons, lesguels, agissant sur les grands appareils, produisissentla maladie et la mort. 
Moi le premier jhai présenté cette idée, dont M. Bouchard s"empara plus tard en la 

généralisant, sans gue mon nom eűüt été cité par cet auteur dans le bilan de ce mouvement 
scientifigue. 

Dans Vexpérience ci-dessus citée, la mort de Vanimal dans une vingtaine de 
minutes a été due aux ptomaines de la fiévre jaune, agissant brusguement sur les centres 
nerveux a la facon dun toxigue violent. En effet, ces ptomaines jouent un rőle pré- 
pondérant dans la symptomatologie de cette maladie, ainsi gue nous le verrons tout 
a Vheure. 

Afin de faire disparaitre toute incertitude sur la valeur de cette premiére expé- 
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rience, nous avons retiré un gramme du sang de ce lapin mort et nous en avons 
fait une injection hypodermigue dans un cochon dInde. Or, cet animal est mort 
guelgues heures aprés. Nous avons trouvé dans son sang une guantité remarguable 
de microcogues, et nous avons constaté chez lui des lésions anatomo-pathologigues 
rappelant celles gui caractérisent les cas de fiévre jaune chez Ihomme. 

Nous injectámes de nouveau un gramme du sang de cet animal mort chez un autre 
cobaye. Au bout de guelgues heures ; faiblesse, oppression, oreilles et pattes refíroidies, 
tremblements aux membres, déjections de couleur noire. Une goutte de sang de cet 
animal révéla une grande guantité de microcogues. Mort aprés trois jours de maladie. 

Ces expériences, me semble-t-il, mettent en évidence, non seulement la contagion 
du mal, mais encore la spécifité de la cause, car dans tous les cas on a mis hors de 
doute la présence des microcogues dans Vorgarisme des animaux. 

Eh bien! Ces expériences ont été contrőlées par d autres. Je vais en décrire 
guelgues-unes. 

Du cadavre encore tiéde dun individu gui venait de succomber de la fiévre 
jaune, nous avons extrait au moyen dune pipette stérilisée gue nous avons fait pénétrer 
dans Vintérieur de la veine cave, un demi-gramme de sang á peu prés. Avec ce sang 
nous avons pratigué une injection intra-veineuse chez un cochon dInde. L"/animal a 
eu, en conséguence, une fiévre intense et en est mort a la fin du deuxiéme jour. A. 
Vautopsie, on a noté les lésions caractéristigues dune fiévre jaune. 

Nous avons passé le sang de cet animal aun autre cochon diInde, gui est mort 
au bout de 4 jours avec tous les phénoménes ordinaires. Un troisiéme animal soumis 
a la méme expérience a succombé et a révélé clairement tous les signes nécroscopigues 
de la fiévre jaune. 

Dans une troisiéme série d"expériences, nous avons injecté a peine trois gouttes 
du sang de la veine porte duun malade mort de la fiévre jaune dans un cobaye. 
Divjection fut faite par ponction dans le tissu du foie. Mort aprés 24 heures avec 
forte réaction fébrile et phénoménes dataxie. 

Chez un autre animal nous avons injecté dans le foie guelgues gouttes de 
premiere culture de TVurine díun Anglais atteint de fiévre jaune. L/animal est mort 
au bout de sept jours. 

Une derniére expérience a été faite en pratiguant une injection dun demi- 
gramme de sang virulent dans la veine djun cobaye. Cet anima) est mort le jour 
guivant. 

Ces exemples prouvent évidemment la contagion de la fiévre jaune et ceux gui 
s"Jobstinent a contester ces expériences le font probablement parce guils nont pas su 
ou voulu les reproduire convenablement, ou alors ils font la guerre par systéme, ce 
gui (hélas!) est la cataracte incurable des incrédules ! 

La relation entre la causalité et la communicabilité du mal étant ainsi démontrée, 
on se demande: — Cette transmissibilité est-elle une propriété absolue? Nous répon- 
dons gue /oz. Méme dans Vespéce humaine il y a des individus immuns $ar nature. 

II y a également des races djanimaux gui sont complétement réfractaires. Nous 
pouvons citer entre autres les gallinacés, ordre danimaux tout-a-fait résistants a 
Vaction du virus amaril. Ce fait trouve des analogues pour d"autres affections. En effet, 
on sait gue les adultes dune espéce bovine habitant VAfrigue sont immuns contre 
le charbon symptomatigue a Voccasion des épizooties de cette maladie. 

Le parasite du choléra des poules se localise dans la région inoculée guand il 
est inoculé dans des cochons dInde. Nous avons a Vappui de nombreux faits gui 
confirment la singu ére immunité des poules pour la fiévre jaune, immunité gui résulte 


"a 





632 


soit des conditions de race et djespéce, soit dune vaccination inconsciente par suite 
de la cohabitation de ces animaux avec Vespéce humaine. Entre autres nous citerons 
Vexpérience suivante. A Vhőpital de Jurujuba, prés du lit méme dun malade, on a 
pratigué Vinjection sous-cutanée de sang sur une poule, Ce sang provenait dun 
malade de fiévre jaune. 

Avant Vexpérience la température de Vanimal était de 419; le jour suivant elle 
séleva jusgua 4292. Cet animal continua a vivre sans présenter rien d/extraordinaire. 

On a obtenu les mémes résultats négatifs avec les pigeons. 

CO uelgues-unes de nos expériences faites en 1830 avaient montré gue les chiens 
étaient a peu prés dans les mémes conditions de résistance naturelle. Postérieurement, 
nous avons confirmé ce fait et vu gue le chien résiste méme a Vaction de doses 
considérables de ptomaine préparée avec les humeurs des individus atteints de 
fieévre jaune. ? i 

Dans Vespéce humaine nous assistons a des faits assez curieux par rapport aux 
races. Ainsi, la race mongole gui est si aisément sujette au poison cholérigue se 
caractérise par une résistance exceptionelle au virus amaril. 

La race africaine est bien moins apte á contracter la fiévre jaune gue la race 
caucasienne, laguelle posséde la réceptivité maxima pour le mal. 

A guoi attribuer ces variations? En admettant la théorie des phagocytes sous 
bénéfice dinventaire, on dirait gue les races réfractaires en contiennent en grande 
guantité et sont douées dune énergie singuliére. 

Sil mest permis, jjexpliguerai la chose autrement; je pense gwil gagit dune 
affaire de composition chimigue du sang. En effet, le microbe xanthogénigue cherche 
de preéférence leg individus robustes et sanguins, ceux gui habitaient les climats 
íroids, et la preuve indirecte en est gue les épidémies de fiévre jaune ne sont pas 
connues au-delá du cercle 250 lat. S, et 359 lat. N. 

Cest gue le sang de ces habitants posséderait guelgues proportions de ses gsels 
ou bien guelgue substance indéterminée gui provoguerait Vappétit du parasite. Ne 
sait-on pas gue lorsguon ajoute au liguide nutritif le plus favorable au développement 
de Vaspergilus niger un seize cent milliéme (!) de nitrate dargent, la végétation est 
brusguement arrétée, et gulelle ne peut méme pas commencer dans un vase d"argent 
bien gue Vanalyse chimigue la plus délicate soit impuissante a découvrir la moindre 
trace dargent dans le liguide? Oui sait si les races réfractaires n ont pas guelgues 
traces anti-microbiennes (diastases ou autres), organigues ou méme minérales ? 

II ne faut pas objecter gue Vanalyse gualitative et guantitative du sang est un 
probléme définitivement résolu. Les anciennes analyses du sang d Andral et Gavarret, 
religiesusement citées par tous les pathologistes, se montrent insuffisantes et erronées 
a la lumiére des analyses modernes, gui ont reconnu des ptomaines et d"autres corps 
dans le sang des individus morts daffections infecto-contagieuges. 

Nous parlons de ptomaines. Eh bien! dans le cas de fiévre jaune il se forme 
de ces alcaloides aux dépens des matiéres albuminoides de Véconomie. Jen ai isolé 
deux liguides et une gazeugse. 

Le swőstraíun du vomissement noir, le sang et les cultures du microbe en 
contiennent. 

La ptomaine liguide la mieux étudiée a une odeur ácre et aromatigue, couleur 
jaunátre, consistance huileuse; elle est soluble dans lValcool et dans Véther, elle 
décolore Viodure djaamidon, elle donne avec le ferro-cyanure de potassium additionné 
de perchlorure de fer, une coloration vert-émeraude, elle donne toutes les réactions 
caractérisant lcs alcaloides. 
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Oue ces ptomaines sont des produits fabrigués par le microbe, nous pouvons le 
prouver au moyen de Iexpérience suivante. 

Une guaptité infinitésimale dune culture du microcogue amaril semée dans la 
gélatine darfattement nevére, rend cette gélatine a/calime au bout de guelgues jours, 
et Valcalinité augmente en proportion géométrigue de la multiplication des microcogues. 

ÖOuelle est Vaction de ces ptomaines sur la matiére vivante? 

Le résultat de six expériences faites avec une ptomaine liguide et de guatre 
expériences faites avec la ptomaine gazeuse dans des grenouilles, nous autorise a tirer 
les conclusions suivantes : 

10 Les battements artériels se précipitent suivant une marche réguliérement 
ascensionnelle avec une légére dépression. 

20 Les mouvements respiratoires subissent des alternatives de retard et daccé- 
lération, indice dune perturbation profonde des fonctions respiratoires, laguelle ne 
garde aucune proportion avec la marche ascensionelle des battements artériels. 

30 Les chiffres gui représentent la pression kymographigue nous montrent éga- 
lement des alternatives de diminution et djaugmentation. 

40 La ptomaine agit sur les nerÍg pneumo-gastrigues, le nerf grand sympathigue 
et les extrémités périphérigues des nerfs sensitifs. Le cceur perd le rythme normal, 
tous les organes gui sont sous la dépendance des pneumo-gastrigues et du grand 
sympathigue offrent des désordres, dont les allures ressemblent a un bon nombre de 
symptomes caractéristigues de la flévre jaune. 

Jai tácné dans meg ouvrages dinterpréter la ssmptomatologie de la fiévre jaune; 
en admettant gue ce sont ces ptomaines élaborées par le microbe aux dépens des 
albuminoides, gui agissent sur les grands centres de la vie en produisant Vhyper- 
thermie et tous les autres troubles fonctionnels. Cette assertion avait blessé les patho- 
logistes dans ce temps-lá (1880-1885) et jai dű soufírir pour cela des accusations 
plus ou moins vives. Aujourdhui on est tombé daccord avec moi; on adinet, bien 
au delá de mes prétentions, gue nous nous intoxiguons non seulement a cause des 
maladies, mais encore sans les maladies, cest-a-dire méme a Vétat de santé parfaite. 
Je me félicite djavoir prononcé le premier une vérité gui a paru un paradoxe et gujon 
regarde a Vheure gyil. est comme une source féconde de déductions physio-patholo- 
gigues et thérapeutigues. 

Mais le microbe lui-méme en substance ne contribue-t-il pas en rien pour 
Vévolution de la maladie ? Est-il un personnage muet et nul dans le drame morbide ? 
Voila un autre point de vue gue je me suis efforcé déclairer. On comprend a $riorz, 
guune guantité infinie de micro-organismes pullulant dans les organes ne saurait pas 
étre indifférente a Véconomie. Ces étres doivent agir comme des corps étrangers, indé- 
pendamment des poisons guils préparent. Ils agissent sur Vendocarde gwils irritent, en 
modifiant la tonicité du cceur, en en activant les mouvements; de lá Ihyperthermie. 
La compression des centres nerveux exercée par leg innombrables essaims de micro- 
cogues expliguerait la céphalalgie gravative gui est un phénoméne constant a la pre- 
miére période. Lagglomération des mémes étres dans les reing expliguerait aussi les 
douleurs sourdes et atroces localisées a la région lombaire. 

La cause de Vanurie, symptome terrible et fréguent dans la fiévre jaune, est une 
véritable embolie des conduits uriniféres. Le diamétre de ces tubes déja diminué par 
suite de Vafflux congestif, finit par étre complétement oblitéré par Vaccumulation des 
débris des cellules de microcogues, représentant autant de tampons, gui transforment 
ces conduits en tubes inertes tout-á-fait remplis de matiéres solides. Cet aspect a 
été démontré dans les sections de reins faites par le professeur dhistologie de la 
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Faculté de Rio, M. Chapot, gui y a trouvé méme uné dégénérescence granuleuse 
et colloide. . 

En somme, le rőle rempli par le microcogue lui-méme, a part ses fonctions, est 
plutót mécanigue ; les ptomaines élaborées par eux se chargent du rőle dynamigue de 
la révolution pathogénigue. 

Abordons dans ce chapitre uue derniére guestion. La virulence du microbe 
amaril est-elle permanente et continue, ou bien passagére et périodigue ? 

En prétant attention á la succession des faits naturels, nous sommes forcés de 
conclure gue cette virulence vient par périodicité. Dans le cas contraire, les épidémies 
de fiévre jaune seraient perpétuelles, vu guil ne mangue jamais a chague épogue de 
Vannée de sujets exposés a la contracter. Donc, si la fllamme épidémigue ne séteint 
pas mangue de combustible, il faut chercher ailleurs la raison de son extinction, et 
nous la trouverons peut-étre dans une modification gpéciale de Vagent microbien lui- 
méme. En yuoi consiste cette modification? L observation prouve gue leg cultures du 
microbe amaril faites alors gue la fiévre jaune sévit épidémiguement, proliférent dune 
maniére bien plus active. La gélatine se liguéfie peu de jours aprés Vensemencement, 
et des colonies nomtreuses sy montrent en pleine vigueur. 

Si Von emploie comme essai un liguide de culture neutre aux papiers réactifs, 
il devient alcalin en peu de temps a cause de la formation abondante des ptomaines . 
dont nous avons déja parlé. Linjection dune pareille culture faite avec un premier 
engemencement du sang dun malade ou dun cadavre dindividu récemment mort de 
la maladie, détermine dans leg cobayes ou dans des lapins des symptőmes trés graves 
auxguels ils pourront succomber. 

Cest gue la fiévre jaune est une affection climatérigue; elle a ses zones, elle 
a ses limites bien tranchées. Ses germes habitent les pays chauds. Pendant la saison 
íraiche ils s"encapsulent, ils rentrent en hivernation, ne pouvant pas emmagasiner une 
guantité de calorigue et délectricité suffisantes pour gu"ils manifestent leurs propriétés 
malfaisantes. Le printemps vient, ils grandissent encore et gagnent a un haut degré. 
Vaptitude a la multiplication de Vespéce. Cest, pour ainsi dire, Váge de la puberté 
du microbe amaril. Les forteg chaleurs de Vété leur communiguent la force néces- 
8Baire a Vélaboration de produits toxigues, guils répandent au moyen dinnombrables 
spores dans Vatmosphére, dans les eaux, dans les poussiéres des rues, dans les aliments 
eux-mémes. Alors Vennemi est partout; on le respire, on le boit, on le mange, méme 
on le revét avec ses vétements. Malheur á ceux gui lui offriront un terrain favorable 
a sa conguéte! 

Cette virulence gue les influences météorologigues estivales sont capables de 
provoguer, nous pouvons Vobtenir également au moyen dartifices expérimentaux gue 
jai décrits minutieusement dans une brochure intitulée Mozfice sur la végénératon 
de la virulence des cultures atténuées de la fievre jaune, Rio, 1886. 

Voici comment j/ai procédé pour Vobtention de cet important desideratum : 

109 J/ai pratigué Vinoculation par la méthode hypodermigue, en faisant sous Vaile 4 
de pigeons ou de poules, une injection dtun gramme de culture atténuée gui ma servi — 
pour les inoculations sur Pespéce humaine. ; 

20 Trois heures aprés, j"ai sacrifié les volatiles dans le sang desguels la culture 
avait été a Vétat dincubation ou de digestion, recueillant ce sang dans des ballons 
stérilisés; opération a laguelle jai procédé avec toutes les précautions technigues 
nécessaires pour empécher Vintroduction de germes étrangers dans les ballons. 

30 Immédiatement aprés, jlai inoculé ce sang dá de petits oiseaux dans une pro- 
portion égale a 0,3 de centimétre cube pour 30 grammes du poids des animaux. 
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Tous ceux gui ont Servi a cette expérience ont succombé dans un délai de 
un a sept jours. 

Iexpérience répétée guinze fois sur des fzés et des sansAassus a fourni des 
résultats identigues. 

40 Iautopsie pratiguée, jai trouvé dans le corps des oiseaux des lésions sem- 
blables a celles produites par la fiévre jaune et, entre ces signes, je citerai comme 
étant dune haute importance diagnostigue /a matiere noire couleur dencre a écrire 
rencontrée dans le gésier et dans les intestins. 

Le sang de ces oiseaux, examiné au microscope, montrait les microbes carac- 
téristigues de la maladie. 

50 Le sang des poules et des pigeons sacrifiés, djaprés ce gue jjai dit au para- 
graphe 29, a conservé la virulence mortifére durant 16 jours aprés lesguels Vatténuation 
s7/est déclarée. 

60 Le méme sang inoculé a des cochons d"Inde (cobayes) (inoculation intra-hépa- 
tigue, dans le péritoine ou simplement sous-cutanée) et ce dans la proportion de 0,5 
de centimétre cube pour 500 grammes du poids de Vanimal, a manifesté également 
la propriété toxigue, tuant les sujetg dans un egpace gui a varié entre 2, 3, 7 et 
10 jours. 

Les lésions anatomigues confirmérent le diagnostic de la fiévre jaune; le 
liguide repcontré dans Vestomac était trés obscur et noir, et les urines contenaient de 
Valbumine. 

70 Si on injecte le sang du pigeon ou de la póule Nő? Íía un de leurs con- 
généres Ne5 2, 3, 4 ou 5, on remargue gue Pénergie du virus diminue progressivement 
a mesure gue sféléve le nombre des transplantations faites successivement d un animal 
a un autre. On peut donc ainsi ge procurer constamment une série de cultures gys- 
tématiguement graduées. ; 

80 Les cultures atténuées inoculées a des animaux (oiseaux ou cochons d1nde) 
leur conférent Vimmunité de la vaccination, les rendant réfractaires a laction du 
virus mortifére. 

99 On trouve dans tous les cas, dang les cultures graduées aussi, le microbe 
spécifigue avec les caractéres ordinaires, 

100 Me bornant, guant a présent, a la description de ces faits gue je démon- 
trerai publiguement en temps opportun, je n/entrerai pas, pour le moment, dans la 
théorie interprétative a cette réapparition de la virulence des cultures par le fait de 
sa simple permanence durant guelgues heures dans Vintérieur dtun organisme animal 
refractaire lui-méme a la fiévre jaune, et ce dvaccord avec ce gue démontrent mes 
observations décrites dans mon dernier ouvrage et répétées récemment, avec un résultat 
identigue par le Dr" Rangé, médecin de la marine francaise. 

Le fait dun organisme se refusant á un état morbide déterminé et pouvant aider 
a la virulence de cet état morbide pourra, guelgue extraordinaire gue cela paraisse, 
nous fournir Vexplication d"un grand nombre de guestions relatives a des particularités 
de contagion durant les épidémies, comme il se prétera aussi a expliguer bien des 
circonstances obscureg concernant lhérédité de diverses affections. 

Je mempresserai de communiguer en temps opportun, ce gue jaurai fait de 
plus relativement a un sSujet aussi difficile. 

Nous avons pu ainsi non seulement régénérer la virulence des cultures, mais 
encore les graduer afin de les inoculer a Vétat atténué. 

Dun autre cőté, une culture virulente étant donnée, nous pourrons l/atténuer en 
employant un moyen plus simple gue nous décrirons dans le chapitre suivant, A propos 
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de la prophylaxie de la fiévre jaune. Nous verrons alors gue cest bien dune atté- 
nuation gwil s/agit, car ces cultures affaiblies étant inoculées 2z z$so Ahomine, sont 
capables débaucher dune maniére éclatante le tableau caractéristigue dune fiévre 
jaune bénigne. 


Prophylaxie de la fiévre ijaune. 


Mon but, dans ce chapitre, njest point de parler sur les moyens généraux de 
propbylaxie, tels gue les cordons sanitaires, les guarantaines et les désinfections. Ces 
moyens communs sont, á peu de choses prés, applicables a toutes les maladies pesti- 
lentielles en général et nont rien de bien spécial par rapport a la fiévre jaune. 

M. le Dr. Holt, de Louisiana, a proposé derniérement un systéme guarantenaire 
trés bien combiné, pouvant rendre des services importants en vue djempécher JVintro- 
duction et le développement des germes morbigénes dans les Etats de VUnion. 

Laissons de cőté la discussion de ces mesures, dont on trouve la description 
dans les livres döhygiéne et dans le mémoire intéressant de MM. Holt, et abordons 
directement Vétude du moyen individuel de protection contre la fiévre jaune, proposé 
par nous depuis 18883 et appligué sans cesse a Rio-de-Janeiro et dans dautres villes 
du Brésil. 

Seulement je recommande dune maniére toute particuliére une mesure radicale, 
gui a été jusgulci trop méprisée par les hygiénistes. Je veux me rapporter a la 
crémation des cadavres. Dans mes ouvrages antérieurs jai déja fait remarguer la 
nécessité de mettre en pratigue ce puissant moyen de défense, dans tous les pays oü 
le fiétau de la fiévre jaune sévit épidémiguement et, derniérement, jai présenté a la 
Société de crémation de Berlin une conférence étendue, gui a été insérée dans le 
journal Die Flammes, organe ide cetie importante association. 

II est permis despérer gue les autorités sanitaires finiront par se convaincre et 
tácheront dappliguer une ressource prophylactigue dont Vefficacité simpose delle-méme, 

A cöté de la crémation, le moyen. le plus énergigue est sans doute Finoculation 
préventive avec les cultures atténuées du microbe amaril : 

cDe ce moyen, ainsi gue le dit judicieusement M. le Dr. J. Caminhoa, résulte 
également la prophylaxie générale, car des centaines de milliers dindividus se 
trouvant incompatibles pour étre attagués par un germe pathogéne, -il est clair gue 
celui-ci ne se développera pas si ce nest gue dune maniére comparativement 
insignifiante, vu guwil mangue, pour ainsi dire, le combustible pour le bűcher., 

TDL atténuation des cultures du microcogue amaril peut avoir lieu de diverses 
maniéres, gue jlai déja décrites dans mes ouvrages. La méthode la plus pratigue . 
consiste a en répéter les cultures jusguja 4, 5, 6 transplantations successíves. [L/acti-. 
vité des cultures va en diminuant au fur et a mesure de ces passages; de sorte gue. 
la premiére culture étant virulente, la 2me Test moins, la 8me encore moins, et ainsi 
de suite. Enfin, a la 7me, 8me transplantation, nous aurons des cultures dont Vénergie 
est presgue nulle. é 

Ces faits ont été constatés au moyen dexpériences sur des animaux. Sur . 
Vhomme lui-méme, on remargue une gradation identigue. Je nai jamais osé lui . 
injecter une culture de 1ler ou 2me passage, ne voulant pas courir le hasard de pro- 
voguer des accidents graves ou méme la mort. J/ai injecté guelguefois pendant les 
épidémies trés intenses des cultures de 3me passage, et la réaction gui en a résulté 
a été tellement forte, gyelle a simulé une attague de fiévre jaune, sans gue pourtant 
les individus inoculés eussent manifesté aucun accident sérieux. Tout au contraire, 
ils se sont rétablis promptement sans intervention thérapeutigue. É 
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En général, je préfére pour les inoculations vaccinales les bouillons de 4me et 
öme trangsplantation, lesguels dontent lieu a des réactions suffisamment énergigues 
pour imprimer dans Vorganisme Veffet spécifigue, doü il résulte la résistance indivi- 
duelle connue sous le nom dimenunzté. 

Cuelle est la cause de cette atténuation par transplantation ? 

Je ne crois pas gue Voxygéne de Vair soit Vagent atténuant, ainsi gue Vémi- 
nent M. Pasteur Va admis par rapport a certains autres microbes; car, sül en était 
ainsi, les germes de Ja maladie gui voltigent constamment dans la nature, oü les 
provisions d oxygéne sont illimitées, ne parviendraient jamais a reprendre leur viru- 
lence. Or, les épidémies gui se manifestent de temps en temps démontrent tout le 
contraire. Je pense gue latténuation en guestion doit étre expliguée par analogie. 
Ainsi, de méme gue certains végétaux toxigues, soumis a des cultures répétées, 
deviennent a la fin dépourvus de leur poison, et si innocents guils se prétent comme 
aliment usuel, le microcogue amaril lui-méme soigné de ballon en ballon, comme 
Vhorticulteur gui soigne la plante toxigue de terrain en terrain, perd peu aá peu la 
propriété d"élaborer dans ses cellules les ptomaines aui constituent son principe 
immédiat. 

Passons maintenant a décrire le modus faciendi des vaccinations et leurs elfets 
sur Vorganisme humaip. 

La région choisie pour Vinoculation est la deltoide. On lave djabord les points 
destinés a la pigűre avec une solution de bichlorure de mercure a í pour 1000 ; 
engsuite, au moyen dune seringue de Pravaz, on y injecte hypodermiguement la 
culture. La dose a injecter varie selon Váge de la personne. Pour leg adultes on en 
emploie un gramme. Pour les enfants, ne comptant gue guelgues mois jusguja deux 
ans d"áge, la guantité de liguide a inoculer ne doit dépasser un guart de gramme. 
Entre 3 et 8 ans, on en injectera un tiers de gramme ; entre 9 et 16 ans, un demi- 
gramme. 

.: — [/inoculation des cultures atténuées est suivie de phénoménes de réaction locale 
et générale, la premiére sétendant plus ou moins au long du bras, 

La réaction générale dessine le syndrome atténué de la premiére période de ia 
fieévre jaune; céphalalgie sus-orbitaire, conjonctives oculaires injectées, oppression 
épigastrigue, douleurs gravatives dans les reins et dans les membres, langue páteuse 
et rougeátre a la pointe, nausées et guelguefois vomissements, hyperthermie de 359, 
390 et rarement 409. Tous ces phénoménes se dissipent spontanément aprés uue 
durée de 24 heures a 3 jours au szaximum. Il arrive parfois guil se manifeste un 
ictere partial et méme général. Dans tous les cas, les points de Vinoculation s"entourent 
dune zone plus ou moins vaste dune belle nuance jaune. 

Le tableau suivant indigue la fréguence avec laguelle se sont produites les 
réactions sur un total de 748 individus. Je classifie les réactions en 4 variétés, a 
savoir: 19 fortes ; 29 réguliéres ; 809 faibles; 49 nulles. 

Sur 768 personnes, nous comptons : Réactiong fortes. . . 360, — réguliéres . . . 195, 
— faibles... 148, — nulles... 31. Total 768 moins 34, gui se composent dindividus 
gui se sont soumis á une 2€ vaccination et gui ne présentérent aucune réaction par 
le fait de la 2e inoculation. Cette circonstance intéressante prouve guils avaient bien 
subi Vimprégnation du virus atténué gui leur avait communigué une résistance fixe a 
son action postérieure. Ny a-t-il pas, dans ce fait, un vrai contrőle de la spécificité 
du microorganisme inoculé a titre prophylactigue ? 

Mais voyons guels ont été les résultats des inoculations préventives depuis 1853 
jusguaujourd hui. 
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Les statistigues vont répondre a cette guestion, les statistigues appuyées (disons- 
le avec intention) sur un de ces éléments les plus nécessaires et le plus souvent 
oubliés, c"est-a-dire le temós. 

En effet, jen ai déja publié six, correspondant á six épidémies assez intenses 
et á six années de longue expérience. Les inoculations étaient pratiguées chague 
année dans les foyers méme de Vinfection et pendant la durée de la révolution 
épidémigue. 

Jai toujours táché dassigner toute authenticité possible aux données recueillies. 
Depuis 1888, afin déviter des critigues malveillantes et injustes, je fais accompagner 

es statistigues des signatures des personnes les plus respectables de chague localité, 
oü les inoculations sont faites. 

Faisons remarguer gue Cest avec Vautorisation du Gouvernement de mon pays 
et de la Junte d"Hygiéne publigue, gue jlappligue les inoculations préventives contre 
la fiévre jaune depuis 1883 (acte du 9 novembre). 

En 1888, la municipalité de ma ville natale (Rio-de-Janeiro) a voté, a Vunani- 
mité, une somme afin gue je puisse poursuivre mon travail des inoculations préven- 
tives du terrible fléaú. 

Le 19 décembre 1890 (acte n09 2428), le Gouvernement a créé un Institut bacté- 
riologigue sous ma direction, afin détudier la nature des maladies infecto-contagieuses 
en général et de préparer les cultures vaccinales pour la fiévre jaune. Afin de sub- 
venir aux frais de cet Institut, le pouvoir législatif a voté en 1891 une somme 
annuelle de six contos de rei, plus " leg dépenses dinstallation et  achat, 
d appareils. 

Malgré toutes les difficultés, toutes les calomnies, toute la mauvaise volonté et 
perfidie de mes adversaires et des ennemis de VIhumanité, mon idée marche en avant 
appuyée solidement sur les faits, la seule assise naturelle, la seule autorité capable 
d accorder une sSanction pure et exempte de passion sur la valeur dune découverte 
guelcongue. Abordons Vanalyse des relevés statistigues. c 


I. Résultats des vaceinatitons pratiguées en 1883-84. 


En résumant ce gue j/ai publié sur ce sujet dans mon livre Docírane micro- 
bienne de la fiővre jaune — (Annexe page 11 et suivantes), on voit gue j/ai pratigué 
418 vaccinations, 307 sur des étrangers, 111 sur des Brésiliens. Je ferai remarguer 
davance gue la plupart des inoculations ont été faites au moyen de la lancette ; ce 
ne fut gyen 1885 gue jai adopté le moyen bien plus sűr des injections sous-cutanées 
au moyen de la seringue Pravaz. c 

Sur ces 418 vaccinés, il y a eu 7 insuccés. : 

Dans les maisons ou cokabitment des personnes vaccinées el non-vaccinées, ces 
derniéres ont été mortellement atteintes, au lieu gue les personnes vaccinées étaient 
trés légérement attaguées ou méme complétement épargnées. Dans le méme laps de 
temps de 1883-84, il s"est produit plus de 650 décés de personnes 70/-vuaccinées se 
trouvant dans des conditions de réceptivité identigues a celles oü étaient les 418 
vaccinées; 

Parmi les 650 décédés non vaccinés on comptait 577 étrangers et 783 Brésiliens ;— 
319 individus étaient nouvellement arrivés a Rio. 


[I. Résultats de Dannée 1885. 


Cette statistigue a été publiée íz exfenso dans une brochure Le vaccin de 
la fiévre jaune, 1886, Rio. Jen ferai le résumé. On a pratigué 3.051 inoculations 
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dans les guartiers les plus infectés de la ville de Rio. 865 étaient des étrangers et 
2.186 des Brésiliens. La plupart des étrangers étaient nouvellement arrivés au Brégil. 
DLimmunité des vaccinés a été absolue, tandis gue 278 oz vaccinés sont morts de 
fiévre jaune (200 étrangers et 78 Brésiliens). 


ITI Résultats de 1885-86. 


Voir pour les détails la brochure gue jjai publiée a Paris en 1887, sous le titre : 
Szatistigue des vaccinations de septembre 1885 a septembre 1886. 

Dans ce laps de temps (1885-86), le nombre des vaccinés a été de 3,473, ainsi 
répartis : Etrangers 710, Brésiliens 2,763. Remarguons gue parmi les 2,763 Brésiliens, 
222 provenaient de diversegs provinces de Vintérieur et par conséguent étaient aussi 
réceptibles gue les étrangers eux-mémes. De plus, 489 étaient fils djétrangers, tous 
des enfants, conditions de réceptivité en double. Cest donc, en réalité a 1,421 vacci- 
nés gwil faut porter le nombre de ceux pour leguel le séjour ne peut étre invogué 
comme cause dimmunité contre la contagion. Lés vaccinations ont été portées surtout 
dans les points oü le mal s-est développé avec le plus dintensité. II ny a guun 
seul mort vacciné en 1885 et 7 en 1886, ce gui donne un taux de deux dixiémes 
pour cent a peine. II y a eu 1,667 décés par fiévre jaune parmi les personnes non 
vaccinées. 


IV. Résultats de 18988-99. 


(Sous le titre: Szazfistigue des vaccinatitons au moyen du microbe atténué jpen- 
dant lépidémie de 1888-1889, jjai publié a Rio en 1890 une brochure avec tous les 
détails.) 

On a inoculé 3,525 personnes, dont 988 étrangers, 2,537 Brésiliens. Les inocu- 
lations furent faites dans différentes villes atteintes par le fléau, a savoir: A Rio-de- 
Janeiro 2087; a Campinas 651; a Vassouras 199; a Nicteroy 163; a Santos 133; 
aá Desengano 102; a Serraria 80; a Rezende 54; a Cataguazes 56. 

Le taux pour cent de la mortalité générale parmi les inoculés a été de 0.79. 
A Santos, a Serraria, a Rezende et a Cataguazes, Vimmunité a été absolue. La mor- 
talité par la fiévre jaune parmi les 77072-zzoculiés a été de 4,185, dont 2,800 étaient 
des étrangers. 

Parmi les 2,537 Brésiliens inoculés, on rencontre 1,740, gui peuvent se rattacher 
aux étrangers inoculés sous le point de vue de la réceptivité, car ce chiffre comprend 
des individus provenant de Vintérieur du pays, c"est-á-dire non acclimatés, ainsi gue 
des enfants, gui sont aussi réceptibles gue les étrangers eux-mémes, comme le dé- 
montre Vexpérience chez nous. 


V. Késultats de 1889-90. 

(Pour les détails, voir la brochure parue a Berlin 1891, sous le titre Szafisíigue 
des vaccinations pendant le parorysme épidémigue de 1889-90.) 

On a pratigué 363 vaccinations ainsi réparties: 97 a Rio de Janeiro, 215 a 
Campinas, 51 a Miracema. 

I y avait, parmi le total, 41 étrangers gui étaient nouvellement arrivés a Rio- 
de- Janeiro. 

Parmi les 215 vaccinés a la ville de Campinas, ou les vaccinations ont été 
faites pour la deuxiéme fois, la plupart se composait de personnes non acclimatées. 
Le taux de la mortalité parmi les vaccinés a été de 1 pour 100. La mortalité des 
non-vaccinés a été de 1,086, dont 724 a Rio, 350 a Campinas et 12 a Miracema. 
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VI. Résultats de 1891-92. 


(Voir pour les détails la brochure gue je viens de publier a Rio, 1893.) 

On a vacciné 39 personnes a Rezende, 81 a Nicteroy, 34 a Parahyba du Sud, 
28 a Barra-Mansa, 818 a Rio Janeiro. Total 1,000, dont 377 étrangers. Presgue tous 
les idividus portaient en eux les conditions les plus favorables a contracter la maladie. 
La mortalité parmi les vaccinés a été de huit dixiémes pour cent. 

Dun autre cőté, la mortalité parmi les non-vaccinés est montée a 3.830. 

A Parahyba du Sud, a Rezende et a Barra Mansa, Vimmunité a été absolue . 
pour les zzoculés, tandis gue la mortalité des 2707-zzocuwlés y a été de 139 
personnes. 


Résumé général comprenant toutes les vaccinations depuis 


1883 a 1892. 

DE TSBZASA EVAZt NER He NETAN 418 vaccinationgs. 
ögadát koko fe eke Jesz u bol kzá ötd stég: kés 3,051 3 
JVALOGOSOK SL TALÁNLTA ON NTTEZE TA 3473 y 
PRÉGGBZOG KÖZSNTTETT VONSZ 3,976 93 
DI/SDOSJT TNS MEN MENNE TB 363 p 
3. ŰBIDEDB Ne METÁN KNENTNÉN ÉRE NÉOTA BE 1,000 p 

aota kersz APSBA bj 


La mortalité générale pour la fiévre jaune parmi les 11,881 inoculés a été de 
0,5 (5 dixiémes) pour 100. 

En 1886-87, jai dű interrompre mes travaux a cause de mon voyage aux Etats- 
Unis, comme délégué du Gouvernement brésilien au Congrés médical international 
tenu a Washington. 3 

Une autre interruption en 1890-91, a été causée par mon excursion a Berlin, 
oü jai été envoyé par le Gouvernement afin dvétudier le traitement de Koch contre la 
tuberculose. 


Application du calcul de M. Jemble aux inoculations préventt 
ves dela fiévre jaune. 

M. Jemble s"appligua au Sénégal a déterminer la relation existante entre la 
réceptivité individuelle pour la fiévre jaune et le temps de séjour des étrangers gui 
arrivent dans cette colonie. II a observé gue de 1 a 3 ans de séjour, 3 individus sur 
4 sont atteints de fiévre jaune et gue 2 sur 3 succombent a cette maladie. 

Je réduirai cet énoncé aux formules suivantes, oü 77 représente la morbidité et j 


M la mortalité pour les étrangers résidants de 1 a 3 ans: 


m-70o 5 X 4 z sur 100 (1) 
5 ; 
M—-— 06566X 2 — 3 sur 100 (2) dj 


La totalité des individus comptant de 1 a 3 ans de séjour dans les endroits 
infectés, y compris les Brésilieng non acclimatés lesguels se trouvent dans le méme 
cas gue les étrangers nouvellement arrivés au Brésil, peut étre calculée en 4,100 
enyiron, depuis 1883 jusgwa 1892. ; 

Appliguée a ce chiffre la formule (1), nous verrons gue 3.075 devaient étre 
tombés malades et 2,047 devaient avoir succombé. Or, nous navons eu guune mor- d 
talíité de 0,5 pour 100. Donc, nous avons épargné 1,988 vies sur le total de 2,047 dans 
les conditions de 1 á 8 ans de séjour. ! 
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Cest la, notons-le, la preuve tirée pour la réceptivité maxima. Si nous com- 
prenons la totalité des 11,881 inoculés depuis 1883, attendu gue la réceptivité diminue , 
mais ne disparait pas pour les personnes séjournant plus gue trois ans dans le pays 
infecté, nous pouvons calculer gue 50 pour 100 des individus inoculés ont eu leurs 
existenceg garanties par le fait de Vinoculation préventive. 

Si nous comparons ces résultats avec ceux gue donne le vaccine contre la 
variole et celle contre la rage, nous rendrons encore plus évidente la valeur prophy- 
lactigue de nos inoculations. 

En effet, les statistigues de VInstitut Pasteur donnent une moyenne de 0,6 pour 
100, pour les iudividus traitég au moyen du virus rabigue atténué, et encore ony 
fait rentrer en ligne de compte des individus mordus par des chiens gui métaient 
pas réellement enragés ou tout au moins a peine suspects de Vétre. 

La vaccine contre la variole, djaprés les calculs de M. Bousguet et autres, donne 
une morztalité pour /es vaccinés 5 fois moins grande gue chez les 77072-vaccinés. Notre 
proportion est bien plus favorable, vu gue dans les épidémies oüla mortalité des 707- 
moculés est montée á 30, 40, 50 pour 100, la mortalité chez les inoculés s7est bornée 
a 0,5 0,6 et tout au plus 1 pour 100, la moyenne actuelle étant de 0,6 pour 100, 
ainsi gue nous Vavons prouvé. La mortalíté chez les zo zzoculés a été, donc, az mi- 
mzmum 30 fois plus grande gue chez les inoculés. 

Nous finirons ce travail par la trangcription des conclusions gue M. le Dr. Joaguim 
Botelho a insérées dans sa thése inaugurale sur la fiévre jaune, en 1886 : 

eLes objections principales (a-t-il écrit) gujon a faites a ce moyen prophylac- 
tigue, ont été : 8 

19 Owil était dangereux. Le Dr. Freire a démontré par le nombre considérable 
de vaccinations et par des observations minutieuses, gue cette objection na aucune 
valeur, parce gue jusguici il Ny a a plaindre aucun accident, 

20 Owil ne prémunit pas. Les données statistigues parlent avec une telle élo- 
guence, gue cette objection peut étre taxée de calomnieuse.s 


Hozzászólás. — BDiscussior. 


M. le Prof. Dr. Alcide Treille (Alger) : 


Je prierai notre distingué confrére de nous dire si Von a pu, par des recher- 
ches microbiologigues, établir ia relation entre les formes légéres, atténuées de la 
flévre jaune et les formes graves. 

JjJapprouve entiérement, moi gui fais une guerre acharnée a Vabus du sulfate du 
guinine, ce gyil dit au sujet de Vemploi du guinguina guil condamne dans ce cas. 
Dans la Pathologie exotigue de Melly, ily a un exemple trés net de fiévre jaune 
aggravée par le sulfate de guinine. 


a a 
kal 


Le Prof. Dr. de Miranda Azevedo (San Paulo, Brésil), 


aprés avoir donné lecture du mémoire de M. le Prof. Domingos Freire (de Rio 
de Janeiro) ajoute guelgues considérations personnelles et lit les conclusions suivantes 
pour gyelles soient soumises a la délibération du Congrés: : 

1. Cest un fait acguis pour la science — gráce aux travaux poursuivis par le 
Prof. Domingos EFreire, par plusieurs médecins brésiliens et par des observateurs 


Ilyg. Dem. Congr. II, . 41 
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dautres pays — guun microbe (cszdfococcus ranthogemcus de D. Freire ou bacille 
de Le Dentec) est la cause productrice de la fiévre jaune. Ce microbe se trouve dans 
le sang des malades, surtout dans le sang des grands vaisseaux du coeur et encore 
dans les organes parenchymateux, oü il forme des colonnes plus ou moins serrées. 
D"aprés le Prof. Freire, ce microbe mesure un milliéme de millimétre, pouvant toute- 
fois prendre un diamétre plus grand, dans les cultures liguides surtout, si elles sont 
chauffées entre 3709 et 409 pendant plusieurs jours. II exécute des mouvements assez 
rapides, fait remargué par un grand nombre dobservateurs. Examiné a Vétat frais, 
sans coloration, ce microbe présente un point clair central trés caractéristigue. Le. 
microbe se colore trés facilement au moyen de la fuchsine et du bleu ou du violet 
de méthyle. Aprés coloration le point central disparait complétement. II liguéfie la 
gélatine et, djaprés les expériences du Prof. Freire, comme on vient de le voir dans 
son mémoire, il se reproduit par sjorulatiozn. 3 

2. Le microbe produit des $fomaines gui infectionnent Vorganisme. D/aprés les 
recherches du Prof. Freire, ces alcaloides se forment aux dépens des matiéres albu- §. 
minoides de Véconomie. II y a isolé deux ptomaines liguides et une gazeuse. Le sub- 
stratum du vomissement noir, le sang des malades et les cultures du microbe con- 
tiennent de ces ptomaines. 

3. On doit continuer les expériences et les études sur les inoculations préven- 
tives du Prof. Domingos Freire contre /a2 ffevre jaune, comme le moyen le plus sűr 
de combattre lexistence et le développement de cette maladie. 

4. D"aprés ma pratigue et mes observations, comme aussi suivant celles d" autres 
médecins brésiliens, la thérapeutigue gui donne les résultats les plus constants et gui 
réussit le mieux, clest le bichlorure de mercure, le salicylate de soude, le naphtol, — 
pris intérieurement. Le Dr. Angelo Sinnés (de Campina, St. Paulo) employa Veau 
chlorée avec bon résultat. Je fais cesser les vomissements, ceux de sang surtout, par 
Vassociation des teintures diode et de perchlorure de fer dans une potion. 

5. On doit proscrire le traitement par le guinguina, gui est presgue toujours 
nuisible, en prédisposant les malades au vomissement et en causant une proportion 
plus grande d"albumine dans les urines. 

6. En faisant usage de moyens conseillés par Vhygiéne (prophylaxie, désinfectiop, — 
assainissement des villes et ports de mer), oz jeut faire disparare completement 
le germe froducteur de la fievre jaune comme on a véussi déja a la ville de Cam- . 
finas (état de San Paulo), au Brésil. 3 

7. La fiévre jaune west point endémigue dans tout le Brésil,; elle sy 
développe sculement guand on wodserve pas les régles de Dhygiéne, de méme 
gyelle peut se présenter partout oü le microbe producteur sera transporté et trouvera . 
des moyens de prolifération. I 

8. La période dincubation de la fiévre jaune ne déjasse pas en général huit. 
jours, et pourtant Von doit condamner comme vexatoires et inutiles les guarantaines 
observées a Lisbonne contre les vaisseaux venus du Brésil, lorsgue surtout il n7a pas 
été constaté de cas de cette maladie au Brésil dans la semaine gui a précédé la 
date du départ du vaisseau. 

M. de Miranda Azevedo attire sur ces conclusions Vattention du Congrés et. 
prie ses collégues de les soumettre a une discussion. ; 
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7. Ueber verschiedene Leberkrankheiten in Aegypten. 
Von Dr. KARTULIS (Alexandrien, Aegypten). 


Entzündungsprocesse der Leber sind sonst stets secundáre Erscheinungen ver- 
schiedener Erkrankungen, und die Thatsache, dass dieselben, namentlich in ihrer 
acuten Form, in den Tropen háufiger angetroffen werden als in der gemássigten 
Zone, ist als der Ausdruck von ganz specifischen Noxen der heissen Lüánder aufzu- 
fassen, welche die Functionen der Verdauungsorgane hüáufiger und intensiver be- 
cinflussen. 

Es wurde von vielen Seiten betont, dass andauernd hohe Temperatur mit 
grossem Feuchtigkeitsgehalte der Luft die physiologische Thátigkeit der Leber 
steigert, wáhrend sie die der Lungen vermindert, und dass dadurch Hyperaemieen 
der Leber gesetzt werden, welche der Ausbildung von Entzündungsprocessen daselbst 
den Boden vorbereiten. Anderseits sind die aetiologischen Momente, die erfahrungs- 
gemáss zu Leberentzündungen disponiren, in den Tropen ungleich háufiger als in 
der gemássigten Zone. Dysenterie und Malaria sind daselbst endemisch und treten 
mit grosgser Heftigkeit auf. Parasiten sind weit verbreitet, unzweckmássige Diaet 
endlich und reichlicher Alcoholgenuss stören continuirlicn den Verdauungsprocess. 

Wenngleich Aegypten seiner geographischen Lage nach nicht zu den eigent- 
lichnen Tropenlándern gehört und sich von diesen durch das Nichtauftreten des 
Monsums und durch geringe Niederschláge unterscheidet, so ist es ihnen doch in 
Bezug auf Háufigkeit der Leberentzündungen sowie auf deren Verlauf gleichgestellt. 
Ich will in Folgendem versuchen, auf Grund meiner langjáhrigen Erfahrung eine 
Darstellung der verschiedenen Formen von Leberentzündungen, wie sie in Aegypten 
vorkommen, und theile dieselben der leichteren Uebersicht wegen in acute und 
chronische Entzündungen ein. 


4) Acute Leberentzündungen. 


1. Hepatitis acutia. Wir unterscheiden hier : 

a) Die idiopathische Form, welche durch unpassende Diaet und durch über- 
mássigen Alcoholgenuss entsteht. Ungeeignete Nahrungs- und Genussmittel bedingen 
bekanntlicn Störungen im Gastrointestinaltractus, aus denen wiederum Kreislaufs- 
Störungen im Gebiete des Pfortadersystems entstehen. Eine grössere Fluxion des 
Blutes findet in der Leber statt. Je grösser die Fluxion, desto langsamer ist die Störung 
des Blutes in den Leberacinis, und in Folge dessen setzen sich Mikroorganismen mit 
Vorliebe in der Leber fest. Eine Vermehrung der Bacterien vollzieht sich alsdann 
im Darm durch Diarrhoeen oder Verstopfungen. Die verschiedenen Abstufungen der 
acuten Hepatitis von der leichten Entzündung bis zur Abscessbildung hángt von 
der Zahl sowie von der Giftigkeit der Mikroorganismen ab. Einfache leichte Hepati- 
tiden können auch ohne Bacterien entstehen ; indessen ist der Nachweis von patho- 
genen Mikroorganismen, bei Leberentzündungen okne Abscessbildung in mehreren 
Fállen fesigestellt worden. Es geht daraus hervor, dass die idiopathische Hepatitis 
sehr oít zum Abscess führt. 

b) Die acute Malaria hepatitis. Wir unterscheiden hier zwei Formen. Die 
cine kommt bei frischer Malaria-Infection vor und zeigt keine Neigung zum Leber- 
abscess, wüáhrend eine z2xweze Form bei Leuten beobachtet wird, welche wiederholt 
an Malaria gelitten haben und leicht zu Leberfluxionen hinneigen. Die zweite Form 
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verláuít klinisch wie dic idiopathische Hepatitis und führt oft zum Leberabscess, der 
auch hier durch pyogene Mikroorganismen verursacht wird. 

Die Erscheinungen an der Leber bei der ezszez Form entsprechen dem Bilde 
einer acuten Leberentzündung. Alle Symptome, die Anschwellung, der Schmerz, sind 
vorhanden. Unterschieden wird dieselbe dagegen durch die Fiebercurve, die gleich- 
zeitige Anschwellung der Milz und durch die characteristischen Plasmodien im Blute. 
Das Fieber erreicht eine Höhe bis 40,5 C. und 41 C. Unter fünfbeobachteten Fállen 
war es zweimal Ouartana, einmal Tertiana und zweimal Óuotidiana. Die Leber schwillt. 
schnell bis 4 Finger breit unter dem Rippenbogen an und ist auf Druck schmerz- 
haft. Die Zunge ist trocken, die Respiration mühsam, der Puls bis 140 Schláge in 
der Minute. Oft erfolgt galliges Erbrechen. Der Urin war frei von Eiweiss. Zweimal 
war leichter Icterus beobachtet. Nasenbluten zeigte sich auch in zwei Fállen. Die Milz 
war in allen Füllen stark geschwollen. Das Blut (vom Finger) wurde nur in 8 Fállen 
untersucht und bot den bekannten Befund von Plasmodien, welche bei den Ver- 
schiedenen Malariaformen vorkommt. (2 Ouotidiana und 1 Ouartana.j Das Blut wurde. 
übrigens auch mittels Pravazischer Spritze aus der Leber aspirirt. Mikroskopisch 
fanden sich wieder die Malariaparasiten, jedoch erwies sich dasselbe, auf verschie- 
dene Náhrmedien gesát, als steril auf Bacterien. Alle beobachteten Fálle heilten in 
wenigen Tagen nach Darreichung von Chinin. Einmal trat vier Tage nach der. 
Heilung Rückfall des Fiebers mit Leberanschwellung ein. Eine nochmalige Behand- 
lung mit Chinin heilte den Fall endgiltig. 

Die zwezfe Form der acuten [/alaria-Hejatifis verláuft klinisch wie die soge- 
nannte idiopathische Hepatitis und führt, wie bereits oben erwüáhnt, oft zum Leber- 
abscess. Derartige Fálle werden durch den positiven Nachweis der Plasmodien im 
Blut leicht von anderen acuten Hepatitiden unterschieden. Die Erteger der Eiterung 
in der Leber waren bei den untersuchten Fállen die bekannten pyogenen Mikro-. 
organismen. j 

Haspel hat schon darauf hingewiesen, dass die Malaria die ausschliesslicheő 
Ursache der eitrigen Hepatitis sei. Es ist indessen von anderen Beobachtern fest- 
gestellt, dass acute Hepatitiden auch in malariafreien Lándern, wie Chile, Nieder- . 
bengalen, Madzas u. s. w. vorkommen und ebenso in Malaria-Gegenden selten sind. 
oder gánzlich fehlen. 

c) Einen wenn auch geringeren Theil der acuten Hepatitis hat man der Erkalói 
tung, der Feuchtigkeit der Luft oder auch der schlechten Beschaffenheit des Wassers 
zugeschrieben. Viele dieser Fálle aber erwiesen sich bei der Obduction entweder als 
symptomenlos verlaufende Dysenterie, oder sie verdanken ihre Entstehung anderen 
Ursachen. So fand ich in zwei Fállen Magengeschwüre, in einem dritten Falle Ver- 
schwárung des Wurmfortsatzes, welche durch einen eingestemmten Olivenkern ver- 
anlasst wurde. ú 

d) Amoecben-Hepatitis (Hepatitis dysenterica). Von Alters her hat man der 
Ruhr eine grosse Bedeutung für die Pathogenese der Leberabscesse beigemessen, ja 
viele Autoren gehen so weit, beide Krankheiten für identisch zu halten, indem sie 
behaupten, dass ein und dasselbe Gift ein Mal die Dysenterie, das andere Mal die 
eitrige Hepatitis, oder auch beide gleichzeitig zu erzeugen im Stande ist. Allein. 
durch die Entdeckung einer pathogenen Amoebe, der Amoeda dysenterica, als 
Ursache der Ruhr, sowie durch den Nachweis derselben bei allen dysenterischen und 
in Folge ihres Fehlens bei allen nicht dysenterischen Leberabscessen, hat die alte 
Theorie jede Bedeutung verloren. Es würde zu weit führen, hier auf die pathogenen 
Eigenschaften der Amoebe, sowie auf ihre Beziehung zum Leberabscess einzugehen 4) 


645 


Durch die Arbeiten von R. Koch, Councilman und Lafleur, Kovaks, Kruse und 
Pasguale, Ouinke, des Ref. u. A. ist zweifellos constatirt, dass die dysenterische 
Amoebe als Ursachke der epidemischen Ruhr anzusehen ist; ferner, dass dieselbe 
zu den in den Tropen nach Dysenterie entstehenden Leberabscessen in engerer 
aetiologischer Beziehung steht. Es ist zwar bis jetzt noch nicht festgestellt, dass die 
Amoeben eitererregend wirken oder als die Tráger von pyogenen Mikroben anzu- 
sehen sind, aber es sprechen einige Befunde dafür, dass dieselben die erstere Eigen- 
schaft besitzen. Sowohl Ref., als aucn Kruse und Pagguale fanden in einigen Leber- 
abscessen die Amoeben ohne jegliche Beimengung von anderen Mikroorganismen. 
Letztere Forscher vermochten sogar durch intrarectale Injection der Amoeben bei 
Katzen Dysenterie zu erzeugen. 

Die in den Tropen gesammelten Erfahrungen stimmen darin überein, dass die 
eitrige Hepatitis am hüufigsten nach Dysenterie entsteht. Nach einer Zusammenstellung 
von [rsch wurden bei 1684 Dysenterieen mit letalem Ausgang in Indien 364mal 
Leberabscesse angetroffen. In Cochinchina kamen auf 120 Dysenterieen 21 Leber- 
abscesse, in Algier auf 1000 108, in Chile auf 70 20. Nach einer Berechnung 
welche wir aus den Sectionsprotokollen unseres Hospitals gemacht haben, kamen 14 
Leberabscesse auf 100 Dysenterieen. Bei weitem höher stellt sich der Procentsatz 
derjenigen dysenterischen Leberabscesse, welche wáhrend des Lebens beobachtet 
wurden. Bei 114 Föállen konnte 51-mal mit Sicherheit nachgewiesen werden, dass 
der Leberabscess nach Dyseénterie entstand; 4 Mal entstand derselbe nach Malaria, 
zweimal nach chronischer Diarrhoee, viermal nach Alcoholismus, dreimal nach Laesionen 
des Gastrointestinaltractus, wáhrend bei 50 Leberabscessen keine bestimmte Ursache 
zu ermitteln war. Es muss hier bemerkt werden, dass diese Fülle aus der Zeit 
stammen, in der uns Nichts von der Rolle der Amoeben bekannt war. Es ist schon 
erwáhnt worden, dass es Fálle giebt, bei denen eine dysenterische Erkrankung in 
Abrede gestellt wird, obwohl nacn dem Tode Amoeba dysenterica gefunden wurde, 
Es ergiebt sich daraus, dass auch latente Dysenterieen zu Leberabscessen Veranlas- 
sung geben. 

Der Uebergang der acuten Leberentzündung zum Leberabscess vollzieht sich. 
wie bereits erwáhnt, durch Eindringen von Eitererregern in die Leber. Die Eingangs- 
Pforte ist nach unserer Auffassung in der Regel die Pfortadervene, vielleicht auch 
in bestimmten Fállen die Lymphbahnen; doch muss die Möglichkeit der Einwan- 
derung durch den Ductus choledochus zugegeben werden, obwohl wir bis jetzt solche 
Fálle nicht beobachtet haben. In den meisten Füllen findet man mikroskopisch die 
Mikroorganismen in den Capillaren der Pfortader liegen. 

Die Mikroben, welche die Abscesse in der Leber erzeugen, sind verschieden, 
und man kann behaupten, dass alle pyogene Mikroorganismen dieselben bedingen 
können. In den von mir untersuchten zablreichen Fállen wurden  vorzugsweise 
Szaphylococcen gefunden. Das war auch der Fall bei eizfacier Leberentziündune, 
wo spáter Heilung erfolgte, ohne dass es zur Abscessbildung gekommen war. Bei 
anderen  Leberabscessen wurden  Colonbacillen, typhusáhnliche Bacillen (Kruse, 
Pasguale) und der pyocyaneus ; auch Streptococcen und andere, nicht náher bekannte 
Bacterien gefunden. 

Der Einíluss der Kace auf die Entstehung der Leberabscesse scheint ein 
nennenswerther zu sein. Bei Eurojaern kommen in den Alexandriner Krankenhüusern 
1,05 —2,609/o  Leberabdscesse und 3,47.—6,620/0 Hepatitiden vor. Bei Aradbern findet 
man nur 0,50/ó von Leberabscessen.) Nach einer anderen Zusammenstellung (Ref.) 


1) (Castro.) 
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kamen im Regierungshospital 1,230/o Leberabscesse auf Araber, Einen sehr hohen 
Procentsatz liefern schlecht genáhrte Individuen, insbesondere Arbeiter, Taglöhner 
u, s. w., Griechen, Malteser und Italiener. Bei besseren Stánden ist die Morbiditát 
eine viel geringere. Bei den ersteren spielen Alkoholismus und schlechte Ernáhrung 
eine grössere Rolle, wáhrend bei den letzteren die dysenterischen Leberabscesse 
vorherrschen, Auch bei Einheimischen sind die dysenterischen Formen hüúfiger, jedoch 
sind in den letzten Jahren Leberabscesse alkoholischen Ursprungs keine Selten- 
heit mehr. j 

Es ist vielfacn die Beobachtung gemacht worden, dass Leberabscesse bei 
Frauen seltener, bei Kzzdern áusserst selten vorkommen. Aus unseren Fállen stellt 
sich aber die Thatsache heraus, dasg auch Greise üxssersé selten an Leberabscess 
erkranken. Die Mehrzahl der Abscesse kam zwischen dem 27. und 47. Lebensjahre 
vor. Vom 50. Jahre ab werden die Fálle seltener, vom 55. und darüber haben wir 
bis jetzt keinen einzigen Fall beobachtet. Das jüngste vom Leberabscess betroffene 
Individuum war ein l4jáhriger Knabe. Fálle im Kindesalter scheinen in den Tropen 
áusserst selten zu sein. Easmon in Acra (Lancet, August 1887) berichtet über einen 
Fall bei einem 31/4 Jahre alteny Kinde. 

Die Mortalitát der an Leberabscess Erkrankten war fÍrüher bei operirten Fállen 
eine sehr bohe, jedoch nach Einführung der antiseptischen Methode hat sie sich 
gebessert. Indessen gehen jetzt noch 309/o der Operirten zu Grunde. Für nicht. 
operirte Léberábscesse liegen keine Angaben vor. Vielleicht nur 109/0o kommen allein 
zur Heilung, und diese durch spontane Eröffnung des Abscesses in die Bronchien, 
den Magen, den Darm, oder auch nach den Bauchdecken. I 


2. Acute Hepatitiden parasitüren Urspzrungs. 

a) Echinococcus. Das Vorkommen dieses Parasiten in Aegypten ist nicht sehr. 
háufig. Bei allen beobachteten Fállen — und zwar bei 300 Obductionen — hat der. 
Echinococcus seinen Sitz nur viermal in der Leber. Von 142 zur Operation gekommenen — 
Leberabscessen waren fünf durch Echinococcus entstanden. In vier Fállen war der Sitz. 
desselben in der Mitte des rechten Leberlappens, beim fünften Fall im linken Lappen. 
Davon wurden vier Fálle nach der Operation geheilt, einer endete letal und war 
complicirt mit Echinococcus der rechten Pleura. ! 
0) Ascaris lumóbricoides. Die Spulwürmer sind ein gewöhnlicher Parasit bei den. 
Aegyptern, man findet dieselben ungefáhr bei jeder zwanzigsten Leiche. Das Ein- 
wandern der Spulwürmer in die Leber — wenn auch ein seltenes Vorkommniss — 
wurde einigemale beobachtet. Ref. hat bis jetzt drei Fálle gesehen. Der erste, wo 
80 Spulwürmer in der Leber aufgefunden wurden, ist schon im Centralbl. f. Bakt., 
Ba. 1 veröffentlicht. In einem zweiten Fall fanden sich gelegentlich einer Obduction 
vier Ascariden im r. Leberlappen. Der dritte Fall betrifft einen Stalldiener, welcher 
wegen grosser Leberschmerzen in/s Hospital gebracht wurde. Er giebt an, seit einem — 
Monat zu leiden. Wáhrend dieser Zeit hat er öfter Spulwürmer in seinem Stuhl ; 
gesehen. Die Leber ist stark vergrössert, drei Finger breit unter dem Rippenbogen.— 
Oben fángt die Dámpfung im vierten Intercostalraum an. Die ganze rechte Seite ist 
schmerzhaft, besonders im rechten Hypochondrium, der 9. Intercostalraum auf Druck 
sehr empfindlich. Die übrigen Organe sind normal, im Blute normale Verháltnisse. 
Seit Beginn der Krankheit ist der Stuhl angehalten. Nach Calomel gehen zwei 
Ascariden ab. Die Náichte bringt Patient ohne Schlaf zu. Die Schmerzen werden 
weder durch Morphium, noch durch:Sulfonal vermindert. Fieber ist im Verlauf der 
Krankheit nur einige Male aufgetreten und erreichte 38,5 C., der Harn ist eiweissírei. 
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Eine Woche nach der Aufnahme wird die Sclera leicht icterisch gefárbt. Der Appetit 
ist mássig, Vesicatorien und Jodeinpinselüngen sind erfolglos. In den Stuhlausleerun- 
gen sind weder Eier von ánderen Parasiten, noch Gallensteine nachzúweisen. Nach 
wiederholtén Calomelgaben mit Santonin kamen noch drei Ascariden heraus. Da nach 
20Otágiger Behandlung keine Besserung eintrat, die Schmerzen stárker würden und 
etwas Fieber vorhanden war, haben wir wegen Verdachtes eines Lebeérabscesses mit 
einem Troicar die Leber im 9., 10. und 11. Intercostalraum punktirt. Eine grosse 
Ouantitát dunkelrothen Blutes entleerte sich, welches mikroskopisch und culturell 
untersucht, nichts Abnormes bot. Die Schmérzen liessen darauf etwas nach, kehrten 
aber bald wieder. Allmáhlich klagte Patient weniger, die Náchte wurden besser und 
die Leber war weniger auf Drück empfindlich. Als Patient nacn etwaigem Abgang 
von Spulwürmern gefragt wurde, bejahte er dies, konnte jedoch deren Zahl nicht 
angeben; der Krankenwárter hat nur einen constatirt. Patient erholte sich bald, 
Anschwellung und Leberschmerzen verschwanden, der Appetit kehrte wieder, so dass 
der Patient binnen wenigen Tagen ganz gesund war. 

Dass es sich hier um eine Einwandérung von Ascariden handelt, ist nicht zu 
bezweifeln. Der Fall war dem vom Ref. beobachteten ersten Fall áhnlich. Die Diagnose 
wird sonst noch durch den wiederholten Abgang von Ascariden erhártet, die Heilung 
erfolgte höchstwahrscheinlich in Folge der geringen Zahl der Spulwürmer in der Leber, 
welche bekanntlich wie andere Leberparasiten fÍreiwillig die Leber vérlassen. 

c) Gregarinen. Diese Parasiten sind bei verschiedenen Thiergattungen beobach- 
tet worden. Beim Menschen liegt ein Fall vor, welcher gelegentlich eines Leberabscesses 
zur Wahrnehmung kam. Hier wurden die sogenannten Miescher"schen Schláuche in 
den Bauchmuskeln sowie auch in der Leber und im Darm gefunden. In welcher 
Beziehung der Leberascess zu diesen Parasiten stand, war nicht zu ermitteln. (Der 
Fall ist bereits veröffentlicht.) Was die Infectionsart betrift, so steht sie vielleicht im 
Zusammenhang mit der Gewohnheit armer Einheimischer, Schnecken und Káfer in 
rohem Zustande zu essen, welche bekanntlich Gregarinen in ihrem Darme beherbergen. 

d) Distomum hepaíicum. Cobbold erwáhnt, dass D. hepaticum und D. lanceola- 
tum in China, sowie D. conjugatum in Indien bei Menschen vorkommen und dass die 
Fálle tödtlich enden. Aehnliche Fálle sind in Sibirien beobachtet und neuerdings von 
Brand besprochen worden. In Aegypten wurde bis jetzt ein Fall von D. hepaticum 
von Dr. L. Chester bei einem englischen Soldaten in Alexandrien beobachtet. (Brit. 
Med. Journ. 16. Oct. 18386.) Patient hatte die Erscheinungen einer inneren Blutung. 
Das Blut war von einer hühnereigrossen Gallencyste des rechten Leberlappens aus- 
geganyen, welche geborsten war und einen lebenden Leberegel in die Bauchhöhle 
entleerte. In der Leber fand sich eine grosse Zahl anderer Cysten von der Grösse 
einer Haselnuss bis zu der eines Hühnereies, von denen ein Theil noch Exemplare 
des Wurmes enthielt. 


Anhang zu den acuten Leberentzündungen. 


dAcute Leberatrophie, Icterus gravis, Fedris biliosa haemogloöimurica, sowie eine 
sog. endemisehe GelősucAt in Ost-Afrika sind in Aegypten nicht beobachtet worden 
Icterus catarrhalis kommt ebenso oft in Aegypten wie in anderen Löndern vor, 
Dagegen herrscht in Aegypten eine andere acute Infectionskrankheit, welche bis jetzt 
irrthümlich mit dem von Gzesinger beschriebenen őzlzösen 7yphoid in Cairo als 
dentisch gehalten wird, besser aber als 7yp/us icterodes 1) zu bezeichnen ist. Gyiésinger 


1) Diamantopulos, 


648 


hat bei der Schilderung seines biliösen Typhoids die Vermuthung ausgesprochen, dass 
die Krankheit nichts Anderes sei, als die Febris recurrens. Dies wurde auch spáter 
von Moschutkowski in Odessa durch das Auffinden von Spirillen im Blute bestátigt. 
Einige typische Fálle von Griesinger"schem biliösen Typhoidc, d. h. von Rücéfallsfieber 
mit Icterus kamen bei zwei Epidemies in den hiesigen Gefángnissen vor, wo auch die 
Spirocháten gefunden wurden und sich die typische Temperaturscale von Recurrens 
wahrnehmen liess. Beim biliösen Typhoid in Alexandrien ist das Fieber unregel- 
mássig, das Blut enthált reine Spirillen, die Krankheit ist nicht ansteckend, und die 
Mortalitát bei Weitem grösser als bei Recurrens. 

Pathologisch-anatomisch sind die Veránderungen ganz verschieden, Beim Typhoid 
in Alexandrien ist die Milz fast immer klein, wáhrend beim Griesingerschen Typhoid 
dieselbe stets vergrössert und alterirt ist. Bei letzterem war die Leber nicht olt ange- 
schwollen, wáhrend dieselbe bei unserem Typhoid stets vergrössert und hin und wieder 
die ausgesprochenen Merkmale einer parenchymatösen Hepatitis zeigt. In der letzten 
Zeit sind im Blute der an Alexandriner biliösem Fieber Erkrankten von Dr. Schiess 
Bey und Dr. Bitter plasmodienáhnliche Parasiten gefunden worden. 

Die Krankheit ist übrigens bis jetzt in Alexandrien, Smyrna und Nauplia 
beobachtet worden. ; 

Gallenstezme. In Aegypten ist die Krankheit bei Einheimischen selten, bei 
Europáern, insbesondere bei Frauen eine hüufige. Ein Einfluss der Bilharzie auf 
die Gallensteinbildung existirt nicht, da diese, obwohl die Bilharzie im Lande sehr 
weit verbreitet ist, bei Arabern, wie erwáhnt, selten vorkommt, auch in den untfer- 
suchten Fállen keine Eier von Distomum haematobium nachgewiesen worden sind. 
Abscesse der Gallenblase oder der Leber mxach Gallensteinen haben wir bis jetzt 
nicht beobachtet. 


B) Chronische Leberentzündungen. 


Von den chronischen Leberentzündungen, die in Aegypten vorkommen, haben 
wir folgende beobachtet : 

I. Chronische Entzündungen der Leber, welche auch in der gemássigten Zone 
vorkommep, und i 

II. solche, die vorzugsweise in den Tropen bez. in Aegypten endemisch vor- 
herrschen. 


Ad I. 


Sind zunáchst die nach Cszculationstörungen (nach Herz-, Lungen- und Nieren- 
erkrankungen) auftretenden Leberkrankheiten, die fettige Degeneration, die Amyloid- 
leber, Cirrhosis u. s. w. zu nennen, dann 

a) Tumoren der Leber. Wir haben nur den Krebs beobachtet, und zwar nur 
dreimal, von denen nur einmal die Krankheit bei einem 29jáhrigen Neger primátr, 
zweimal jedoch durch Metastasen entstand. 

0) Syéhuilis der Lecter. Die Syphilis ist in Aegypten, besonders in den grösseren 
Stádten, ebenso verbreitet wie in Europa. Maligne syphilitische Erkrankungen sind 
sehr háufig. Die Syphilis der Leber jedoch kommt seltener vor. Feste syphilitische 
Gummata haben wir nur in einem Falle gesehen, und waren dieselben zugleich im 
Endocard, im Gehirn und in der Milz anzutreíffen. Gewöhnlicher sind die Verun- 
staltungen der Leber durch das syphilitische Gift. In einem Falle hatte die Leber die 
Form eines unförmigen Ballens; man sah nur in der Mitte des Organ8 eine unförmige, 
breite Furche, das Gewebe war amyloid entartet. In einem anderen Falle war die 
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Leber durch Narben sehr verkleinert; es bestanden so viele unregelmássige Höcker 
und Furchen dabei, so dass das Organ eine ganz andere Gestalt angenommen hatte. 
Das Gewebe sah mikroskopisch muskatnussartig aus. In einem dritten Falle war die 
Leber klein, von rundlicher Form und mit breiten Narben versehen. 

c) Tuberculosis der Lecter. Bei tuberculösen Leuten wurde die Leber mehrmals 
mit Tuberkeln behaftet gefunden; in den meisten Fállen bestand auch Lungentuber- 
culose, auch die Milz war mit betroffen. In keinem Fall waren die Tuberkeln in der 
Leber primár entstanden. In zwei Fállen war allgemeine Miliartuberculose vorhanden, 
in einem fanden sich ausser den Lebertuberkeln auch tuberculöse Darmgeschwüre. 
Der Patient, ein 25jáhriger Abyssinier, erst seit 6 Monaten in Aegypten, hatte wáhrend 
des Lebens heftige Hepatalgieen gehabt, die Leber war verkleinert. Bei der Obduction 
fanden sich drei erbsengrosse Tuberkela auf der Oberfliche des zweiten Leberlappens, 
welche den Anlass zu den Schmerzen gegeben hatten. 

d) Lepra der Leter. In zwei alten Fállen von Lepra tuberosa war die Leber 
cirrhotiscnh und zwar in beiden sehr verkleinert, die Oberfláche war granulirt, das 
Gewebe fast gelblich gefárbt. 


Ad. II. 


Von der tropischen Form der in Aegypten vorherrschenden chronischen Leber. 
entzündungen erwáhnen wir: 

a) eine chronische Hepatalgie. Die Natur des Leidens ist nicht immer mit 
Sicherheit festzustellen, jedoch scheint die Aíffection Individuen zu befallen, die am 
Magen chronisch leiden, oder die alkoholischen Getránken íÍröhnen. Die Leber schwillt 
oft stark an und ist sehr schmerzhaft. In der Regel besteht auch Schmerz im rechten 
Schulterblatt, nicht selten gesellt sich noch Icterus hinzu. Fieber tritt selten ein. Solche 
Personen, meistens Europáer, sind leicht zu Leberabscessen geneigt, erholen sich aber 
schnell, sobald sie das Klima verlassen. 

0) Eine cAronische Hepatitis (Cirrhosis der Leber). 

Cirrhotische Processe in der Leber entstehen in Aegypten wie sonst in allen 
Lándern durch Alkoholismus und Malaria. Auch bei Bilharzie kommt eine intersti- 
tielle Hepatitis vor. Als mit der Civilisation auch der Alkoholismus seinen Weg fand, 
ist die alkoholische Cirrhose kein seltenes Vorkommniss mehr. Beide Formen, die 
hypertrophische sowie die alkoholische, sind háufiger bei Europáern, als bei Einge- 
borenen. Der Verlauf und die Symptome bieten. keine Besonderheiten, um hier ein- 
gehender besprochen zu werden. i 

c) Chronische Malaria-Hejatitis. Bei den an chronischer Malaria Leidenden 
findet man in Aegypten Leberhypertrophie, seltener atropische Lebercirrhose. Gewöhn- 
lich sind es Kranke, welche seit mehreren Jahren an typischen Malariafiebern gelitten 
haben und ohne jede diaetetische, hygienische oder medicamentöse Behandlung 
geblieben sind. In den von mir beobachteten Fállen war gleichzeitig die Milz ver- 
grössert. Das Alter der Kranken schwankte zwischen dem 6. und 45. Lebensjahre. 
Die Leber erreicht eine enorme Vergrösserung, zuweilen bis an den Nabel, und nach 
links verschmilzt die Dámpfung mit der der Milz. Die Leber erscheint bei der Pal- 
pation hart mit scharfen Rándern. Die Patienten klagen nur über ein Gefühl von 
Schwere in der Gegend; die Leber ist auf Druck nicht schmerzhaft. Bei allen Fállen 
bestand hochgradige Anaemie. Icterus trat in einigen Fállen ein. Das Blut zeigte eine 
starke Leucocytose, in zwei Füllen auch Poikilocytose. Die rothen Blutkörperchen 
sahen blass aus. Plasmodien wurden nicht gefunden, jedoch war Pigment in einem 
Falle sichtbar. Fieber trat nicht auf, ausgenommen bei einem kleinen Midchen, 
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welches mehr aa Splepitis litt und mehrere Monate lang stark fieberte. An den übrigen 
Organen, mit Ausnahme der Milz, war nichts nachzuweisen. Der Harn war eiweissírei 
Am Herzen war in zwei Fállen ein systolisches Geráusch zu hören. Die Lymphdrüsen 
waren in keinem Falle mit afficirt. Anasarca mit Hydrops waren bei zwei Füllen vor- 
handen. In einem Falle gesellte sich eine hartnáckige Diarrhoe hinzu. Spüter trat 
Fieber mit Schüttelírösten ein, die Lebergegend im rechten Hypochondrium wurde 
schmerzhaft, und in wenigen Tagen bildete sich ein perihepatischer Abscess, welcher 
nach der Operation bald heilte. — Bis jetzt ist kein Fall zur Séction gekommen, 
obwohl von den behandelten Füllen ein 6jáhriger Knabe nach 3jáhriger Krankheit an 
Marasmus starb. 

Bei ihm war auch die Hypertrophie der Milz mehr ausgesprochen als die der 
Leber, welche vier Finger breit unter dem Rippenbogen zu fühlen war. Das. erwáhnte 
Mádchen, 3 Jahre alt, wurde nach lángerem Aufenthalt auf einer der griechischen 
Inseln gánzlich geheilt. Die Milz war auch in diesem Falle sehr vergrössert, die Leber 
wie im vorigen mássig geschwollen. Wie bei chronischen Hypertrophieen der Milz 
wirkt auch bei den Malariahepatitiden das Chinin fast gar nicht. Einige der Patienten 
erholten sich nach grösseren Chiningaben, Eisen oder Arsen, bei keinem aber konnten 
wir eine nennenswerthe Verkleinerung der Leber bestátigen. Eine Form der atrophi- 
schen Cirrhosis der Leber ist von mir bis jetzt nicht beobachtet worden, wenigstens . 
nicht wáhrend des Lebens. 

Der Verlauf der chronischen Leberhypertrophie ist sehr mannigfaltig und hángt 
von dem mehr oder minder starken Befallensein anderer Organe ab. Nach Lan- 
céreaux soll sich die Krankheit durch das Auftreten des Icterus characterisiren (was 
wir nur in wénigen Fállen constatierten). Derselbe Autor hat auch Fálle anatomisch 
untersucht und beschreibt die Affection als cine hypertrophische Cirrhose, welche sich 
durch Proliferation jungen Gewebes in den interlobuláren Ráumen sowie in der 
Peripherie der Láppchen documentirt. 

Er erwáhnt auch als Symptome Haemorrhagieen, wie Epistaxis und Blutungen 
aus dem Darm. Am Herzen hört man oft leichte Geráusche; man beobachtet ferner 
trophische Störungen, besonderg an den Augen. Oft bestehen Erbrechen und 
Diarrhoeen. 





Bilharzia- Hepatitis. Bekanntlich wird ein grosser Theil der  einheimischen 
Bevölkerung in Aegypten von einer Krankheit befallen, welche durch einen Parasiten, 
das Distomum haematobium Bilharz verursacht wird. Der Parasit gelangt in den 
Körper höchstwahrscheinlich durch Trinken unreinen Wassers. Das Distomum Bilharz 
bewohnt besonders die Pfortader. Seine Eier werden in der Blase, den Nieren, im 
Rectum, in der Leber und den Lungen gefunden. Am hüufigsten ist die Blase betrof- 
fen: es entstehen daraus Haemorrhagieen, Tumoren sowie Steinbildungen. Ein grosser 
Theil der Kranken geht durch Cystitis oder Nierenkrankheit zu Grund. Wenn die 
Eier in grosser Menge in der Leber abgelagert werden, entstehen entzündliche Processe 
in dem Organ, die jedoch das Allgemeinbefinden nicht bzeinílussen. Secundár wird 
die Leber bei Bilharzie durch regressive Vorgánge alterirt. Dies ist auch der Fall, 
wenn keine Bilharzia-Eier dort abgelagert sind. Da die Parasiten vorwiegend in der 
Pfortader gefunden werden, so liegt es nahe, dass auch ihre Eier háufiger in diesem 
Organ zu treffen sind. Allein dies ist nicht immer der Fall. Die Eier des Distomum 
finden sich in der Leber in jedem dritten oder vierten Fall. Je grösser die Zahl der 
Würmer in der Pfortader, desto grösser ist auch die Zahl der Eier in der Leber. 
Die Veránderungen der Leber hángen nicht nur von der Zahl der Eier, sondern auch 
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von derjenigen der Würmer in der Pfortader ab. Es können dadurch Circulations- 
störungen entstehen, welche das Organ in Mitleidenschaft ziehen. Grade von der Zahl 
der Würmer hángt die mehr oder minder heftige Erkrankung der Leber ab. In einigen 
Fállen, wo die Würmer zu Hunderten in der Pfortader vorhanden waren, zeigte die 
Leber die intensivsten Entzündungsvorgánge. In 22 Fállen von untersuchten Bilharzia- 
lebern war dieselbe zwölfmal hypertrophisch (hypertroph. Cirrhose), zweimal atrophisch 
(atroph. Cirrhose), zweimal fettig degenerirt, zweimal muskatnussartig, fünfmal mikros- 
skopisch unverándert und einmal mit Leberabscess, der jedoch durch Dysenterie 
entstanden war. Bei einem Fall von hypertrophischer Cirrhose wurde wáhrend des 
Lebens Icterus beobachtet, einmal war Hydrops vorhanden. 

Vorwiegend ist das Bild der hypertrophischen Cirrhose; die Leber erscheint 
etwas mehr vergrössert als eine normale u: d ist hyperaemisch. Es besteht eine grosse 
Wucherung von embryonalem Gewebe in den Pfortadercapillaren. Zwischen den Acini 
trifft man lángliche Fasern von Bindegewebe mit jungem Zelleninfiltrat an. Die Gal 
lengánge sind erweitert. Die Eier liegen entweder in den Capillaren oder auch frei 
im Gewebe. Um dieselben ist eine Zellenwucherung zu sehen. Die central liegenden 
Zellenreihen eines Acinus sind in vielen Fállen fettig degenerirt. Nicht selten sind die 
Wandungen der Capillaren enorm verdickt. Da aber ein Theil der Fálle keine Eier 
in der Leber nachwies, so ist man im Zweifel, ob diese Veránderungen der Bilharzie, 
d. h. dem Vorhandensein von Würmern in den Pfortadervenen zuzuschreiben oder 
als secundáre Erscheinungen anderer pathologischer Erscheinungen betrachtet werden 
müssen, wie einer chronischen Cystitis oder Hydronephrose. Nur in den Füllen, wo 
die Eier in der Leber selbst gefunden wurden, konnte man mit grosser Wahrschein- 
lichkeit annehmen, dass die entzündlichen Veránderungen, die sich dort abspielen, 
von dem Vorhandensein der Eier herrübhren. In den zwei Fállen von atrophiscner 
Cirrhosé wurden keine Eier gefunden. 

Was das klinische Bild der Bilharzialeber betrifít, so sind in den meisten 
Fállen, wenn die Leber keine hochgradige Laesionen zeigt, die Symptome keine aus- 
gesprochene, besonders"-wenn die Kranken gleichzeitig an Stein oder an. Hydronephrose 
leiden. Viele Bilharziakranke klagen über unbestimmte Schmerzen in der Lebergegend, 
wáhrend die Leber auf Percussion vergrössert erscheint. In zwei Fállen, in denen die 
Würmer in grosser Menge in der Pfortader vorhanden waren, war die Leber stark 
atrophisch, in einem Fall bestand ÁAscites, im zweiten Falle Icterus. Im letzteren war 
die Leber muskatnussartig. Im Myocard fanden sich mehrere stecknadelkopígrosse 
Abscesse. : 

Die Diagnose der Bilharzialeber bei Vorhandensein von Leberhypertrophie mit 
Schmerzen und Haematurie ist nicht schwer. 

Die Therapie beschránkt sich auf die Beseitigung der allgemeinen Cachexie 
durch Eisen und tonische Diaet. 
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(9e Report on the Outbreak of Bubonic Plague in Honkong, 1894. 


Presented by Dr. P.B.C. AYRES C.M.G. Colonial Surgeon and Dr. JAMES A. LOWSON M.B, 
Acting Supt., Govt. Civil Hospital, 
Sanitary state of Hongkong from 1873 to the date of the outbreak of the epidemic 
of flague, May síh, 1894. 

On my joining the service of this Colony as Colonial Surgeon and Inspector 
of Hospitals (that is the title of tne Head of the Medical Department) in 1873, 
there were of two classes of brothels; one for the use of Chinese only, which 
were only under the Contagious Diseases Ordinance as regads the registration of the 
houses and the women in them, who did not uudergo any examination; the other 
for Europeans, in which not only were the houses and women registered, but the 
women had to pass a weekly medical examination. There were about four hundred 
Registered Brothels. 

I found, that the general condition of the houses rendered it impossible to 
keep them clean ; light and air were excluded by the rooms, being not only divided 
up into cubicles, one to each woman, but often a room was divided into two, partly 
or entirely by a loft being built within it, that is to say that, if a room were 12 ft. 
high, another floor was built half or wholly across it, making it into two rooms 6 ft. 
high. Each floor consisted of one room as a rule, having two windows in front 
and a door into a kitchen behind it, the kitchen having only one small window. 
The houses were built in the most primitive way. The kitchens attached to every 
room were covered over the íloors with unglazed tiles, the smoke ascended through 
a sguare opening of 2 Ít. into the kitchen above. Through most of the kitchens and 
in a corner of the smoke-hole, from the topmost storey to the basement, ran an 
unglazed downspout. composed of sections, fitting loosely into one another; these 
conveyed the sullage of the kitchens above to the house-drain in the basement and 
were also used by the inhabitants as urinals; these down-spouts if inside the house, 
which the majority were, led into a house-drain which ran under the íloor of the 
house into the street, composed of loose porous bricks as before described, loosely 
put together and allowing most of the liguid passing through the drain to soak into 
the subsoil; these house-drains were supposed to lead into the main sewer of the 
street, if there was one, but in many streets such a thing did not exist; where there 
was a main sewer, more often than not, the house-drains extended only to the front 
of the houses and drained into the subsoil, and as a result; were choked in their 
whole length. In each kitchen was a small cubicle about 3 ft sguare by 4 ft. high, 
containing a glazed earthenware pot with a cover; this pot was barrel-shaped, and 
was used for the deposit of night-soil by the inhabitants of that floor and emptied 
once a day, the night-soil contractor receiving it into his boats. In these Brothels 
the women lived on the upper floors as a rule, six to eight cubicles being on each 
floor, the basement being devoted to a reception room, a cubicle for the mistress of 
the house and sleeping-guarters for the servants. Besides being badly constructed, 
ill-drained, lighted and ventilated, these houses were all much over-crowded. No 
water was laid on to any of these houses; the water was brought Írom the nearest 
public hydrants by coolies plying as water-earriers, or in season of drought, water 
had to be brought a long distance from the mountain streams, unless there was a 
well in the basement kitchen of the house as some had, but in most cases in the 
crowded guarters of the city the water in the well, if there was one, was unfit for 
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drinking, but was used for washing only. Under these conditions the water-supply 
was limited in any case, if the Brothel was not a very prosperous one, very limited 
indeed and used chiefly for the purposes of cooking and drinking, the smallest pos- 
sible amount for the cleanliness of the person or clothes and none at all for the 
cleanliness of the house. Under these circumstances there was little need for me to 
explain why Typhoid Fever was rife among the inhabitants of the Brothels. When 
the inspection ended, a full report of this general condition was sent in to the Govern- 
ment; many of them I certified were unfit for human habitation, others as unfit 
for use as Brothels, and the remainder as reguiring puttig in good order. I also 
stated what number of women should be allowed to live in each Brothel and that 
the number I gave should in no case be permitted to be increased. 

The survey of the Brothels, which were registered houses under Government 
supervision, was such a revelation that I immediately set on foot an inspection of the 
City of Victoria and the outlying villages; this was begun in January 1874. I en- 
guired of the Surveyor General, if I could see any plans of the Drainage of the 
Colony, especially the City of Victoria, and received the information that, no such 
plans were in existence and he was as much in the dark as myself. I found that the 
great majority of Chinese houses were such as I have described in all respects, many 
of them were worse. The Sanitary Inspectors had no right to enter a house unless 
there was a nuisance complained of, and their duties appeared to be confined only 
to reporting on the cleanliness of the streets and roads, and arresting any one who 
caused a nuisance or obstructión on the public streets. Therefore all the public 
streets were kept fairly clean, more especially those freguented by Europeans and 
in the portions of the town occupied by Europeans. But there were private lanes, 
alleys and gullies in the Chinese guarter that beggared all description. Four long 
wide streets, each over a guarter of a mile in length, had never been laid out as 
streets at all. These streets, with their long rows of houses on each side, had no 
roadway, no footpaths no side-channels, no main drainage: the street remained in 
the rough as before the houses were built, not even ievelled and with huge granite 
boulders sticking out of the ground in their wbole length. The Public Markets were 
places of the filthiest description, even those in use for Europeans; coolies slept 
with their lousy bedding on the stalls where meat, fish, wegetables, $c., were expo- 
sed for sale during the day, and during the day the lousy bedding hung up over 
the stalls where the provisions were exposed for sale. Pigs, Sheep, and Goats were 
kept alive in Chinese houses living with their families on every floor upstairs and 
down, Cattle were kept in basement floors, and one of the largest dairies supplying 
the richest European guarter of the town was in a gully in the basement stories of 
a row of houses. 7/e cows had never been out of their stallis since they first went 
ta ; these basements were so dark, that when feeding or milking the cows the atten- 
dants /ad to use lanterns ; the cows had grown so that ZZey could not be got out 
and to get them out I had to öreak down the walls to make the doorways wide 
ecnoug/z. When I enguired how they got a cow out if she died, they said" oh, cut 
her up." In the cold weather when cattle were killed late in the evening so the 
meat should be ready for eariy morning market the meat guartered was taken to 
Chinese houses and hung up in rooms where a crowd was sleeping. / found in one 
case a fore-guarter of beef hanging up over the bed of a manan the last stage of 
small-jox, and the people were gutte astónished when I órderediéíto be destroyed. 
Except in a very small portion of the European guarter in the Central District ofthe 
City, no water was laid on to the houses ; there were a few public hydrants in the 
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Central District of the City, none at the extreme Eastern or Western portions of the 
City. There were hundreds of wells all over the City, in basements of houses, court- 
yards, streets, alleys and gardens. At least half of these were unfit for drinking pur- 
poses being badly tainted with sewage. One guarter of them were very doubtful, the 
rest very good. In the European guarter where there was public drainage of a sort 
the bathroom down-spouts without exception went straight down into the house-drain 
which without any trapping went straight into the main sewer, thus the sewers ven- 
tilated into the bathrooms which in the majority of cases led direct into the 
bedrooms. Such was the state of things I reported to Government at the end of my 
inspection in May, 1874, when I had been only six mouths in the Colony. Euro- 
peans knew nothing about their own houses ; and the filth to be found was astound- 
ing. The European owners of Chinese house property had in the majority of cases 
never seen it, they trusted to their Compradore. The Chinese Compradore looked 
after the tenants, collected the rents, charged a certain amount for repairs the 
major portion of which he put in his pocket. Conseguently the reports I made came 
like a thunder-clap upon Government and the Heads of most Departments concerned, 
and I was generally disbelieved except in the case of pigs, for which I produced 
Government licences, issued by the Market Inspector for keeping pigs under the 
beds in the third story of houses (Chinese have standing beds occupying nearly half 
one of the cubicles of which their may be six to eight in each room, in each cubicle a 
family resides), and many of these licenses had been runnig over four years and stated 
that the owner had a fit and proper place to keep pigs in. Such being the case a 
commission of enguiry into the truth of my report was appointed and begán their 
labours at the end of Oktober of 1874. The members of the Commission were the 
Surveyor General (Mr Price), Mr R. G. Alford, an architect and engineer in private 
practice who spoke Chinese fluently, and myself. This Commission worked every 
week day afternoon from 2. pm. till dark from the last week in October 1874 to 
the end of April 1875, over six months, and made a most thorough inspection. The 
Surveyor General was too unwell to continue the work at the end of March, which 
Mr Alford and myself completed, his sickness was not to be wondered at, as we all 
mostly vomited our tiffins before we had been at work an hour when some horrible 
stench prowed too much for us, but then the Surveyor General got into such a state 
he could not eat his dinner when he got home, this brought on so much exhaustion 
that he had to lay up for a time. Our joint report was sent in to Gowernment in 
the beginning of May 1875 and more than confirmed all I had stated in my report 
in May 1874; being both Engineers the other two turned up many things I had not 
discovered, such as old cesspools, big drains which had been cut off at both ends 
and forgotten, which had house-drains still draining into them and had become huge 
cesspools full of putrid and fetid matter ézc., ézc., and gave a better description of 
the houses and drainage than I have done, so that the story lost nothing in the 
re-telling. In the second week of May after the reporr had been sent in I was seized 
with severe rigors, and though I went on with my duties for a few days feeling seedy 
I was sent to Hospital one morning delirious and remained so for another 18 days 
suffering from Typhoid Fever till my life was despaired of. Meanwhile (April 6th 
1875) I sent in to Government my annual Report for 1874. The sanitation section of 
that report, I give it 277 exfenso : — 


Taipingshan in 1874. 
The following is the Sanitation portion of the Colonial Surgeons report for 
1874, which was suppressed a the time but subseguently published in a parlia- 
mentary blue book. Particular iuterest attaches to the report at the present time: — 
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On the subject of sanitation I also made a long special report at the begin- 
ning of this year, and, for that report, I made a series of inspections in company 
with my inspectors. I have this winter made another series of inspections in company 
with Mr. Price, the Surveyor-General. The result of these inspections goes to prove 
that, however much on the surface the town of Victoria may appear cleaner than 
most Eastern towns, beneath the surface it would be difficult to find a filthier con- 
dition of things. 

My first series of inspections discovered that pigs were kept in houses all over 
the town, by hundreds, and that pigsties were to be found uuder the beds and in the 
kitchens of first, socond, and third floors. I visited many houses in which over a 
hundred pigs were kept; every bed in these houses had from five to seven large 
pigs in a sty constructed underneath it, and either from the connivance or ignorance 
of a late inspeetor of markets, whose duty it was to see that the pigs were kept in 
proper places, many of the people had Government licenses so to keep their pigs. 
Imagine houses whose upper foors are consructed of thin boards, with wide 
interstices between them, and whose lower floors are mud, and the state 
they whould be in under these circumstances, with pigs  urine,  $c., drop- 
ping through from floor to floor. It is needles that the minute this state of 
things was hrought to the notice of Government it was at once put a stop to, and 
that now all pigs found in houses are confiscated, and, on repetition of the offence, 
the owner is fined as well. 

The late inspections were still more thoroughly done, and nearly every street, 
lane, and gully in the lower guarter of the town were visited, and notes of 
the condition of the houses, drains, $zc., were taken carefully, with the following 
results :— 

"There are three different styles of construction of houses in the lower guarters of the 
town. First, houses which are constructed in blocks back to back, with no ventilation 
except Írom the Íront. Secondly, houses with narrow gullies from one foot to six feet 
wide at the back, down which a filthy open drain runs, or a very dilapidated closed 
one. Into these drains the down-spouts of the different floors of the houses on each 
side of the gully empty themselves. Thirdly, houses with lanes at the back, for the 
convenience of the inhabitants of the cellar floors, tne back of these floors being 
formed of the ground of the street above, owing to the hilly nature of the ground 
on which the house is built. 

Otherwise, the construction of these houses is the same throughout the town. 
Each floor consists of a large main room and a small kitchen; generally the kitchen 
is at the back, but in cases where the back of the fioor is against the hillside, the 
kitchen is in the front, and whatever ventilation there is, the air has to come through 
the kitchen before it reaches the inhabitants in the main room. 

The average size of the main rooms is 26 feet by 14 feet by 10 feet high, 
containing eight partitions, averaging 7 feet by 6 feet by 7 feet high, over which a 
sort of loft is often built to increase the accommodation, and in a room of this 
description, from 16 to 25 people live. Itis extremely rare to find that walls or the cei- 
ling (which is composed of the bare rafters and boards of the floor above, or of the 
roof) have ever been white-washed; if they have, it was only when the house was 
first built; the walls are generally bare bricks. The ground floor is in nine cages out 
of ten, composed of mud ; in the other cases, it is composed of tiles or stone flags, 
and is generally very damp. The upper floors are composed of rough guarter-inch 
planks. with wide interstices between them. In no case, from the time the house had 
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been built, had the floors ewer been washed, their construction, as a rule, rendering 
it impossible. The first-fioor tenants wash their floors, because they are mud; the 
upper-floor tenants cannot wash theirs, because they would, if they attempted it, half 
drown the inhabitants of the floors beneath them. i 

In each partition of the main room a family, or several members of a family 
sleep. The men go to the public privies; the women and children use covered pots, 
wich are kept in the partitions under the beds; the nightsoil is removed, on an ave- 
rage, every third day; it varies in some cases Írom two to five days. 

Women of the lowest class rarely wash themselves; men, only the exposed 
parts of their persons. I have seen many women who have candidly confessed that 
they have not even wiped themselves down with a damp cloth (which is the Chinese 
mode of washing) for years, and I saw no reason to doubt their words. If any wash- 
ing is done, either of bodies or clothes, it is generally done in the kitchen. Clothes 
washing varies from once or twice a month to once in several months, or not at all, 
and a cotten suit will last I am told, from five to six years, and more ; if they were 
washed often they would not last so long. Many articles of clothing are never wash- 
ed at all on any account; those that are guilted, for instance. Bedding is composed 
of guilted cotton, or a stuff resembling soft felt, covered by a light net to prevent. 
from tearing, and in no case isit ever washed; sheets are never used. I never saw 
any entirely new bedding; the newest I saw was three years in possession of the 
owner, and he had bought it second-hand. I have seen beddig 20 years old, and 
that was bought second-hand. It is taken out and aired occasionally, and a few of 
the vermin picked out, if they are found to be too numerous. 

The average guantity of water used daily by each individual is about two 
guarts, and this is considered sufficient, as a rule, for cooking, drinking, and washing 
purposes. Often it has to be brought from a considerable distance, and tbis is 

.troublesome and expensive, so they do with as little as possible. 

Kitchens average size is 18 feet by 6 feet by 10 feet high, with stone or tile 
fioors, always very wet and dirty. I: is rare to find a chimney; there is generally a 
sguare opening in each of the floors above, forming a sort of shaft, without walls 
to it, and the smoke gets up through these if it can, or escapes by a small window ; 
that is to say, part of it; the rest pervades the house. In each kitchen there is a 
small árain in the upper floors; the opening is connected with a downspout, which 
either passes outside the house or down through the kitchen below. All the inhabi- 
tants, when at home, of every floor urinate in their kitchen drain; this is a rule 
without an exception. The walls and ceilings of the kitchen are always covered with 
a thick layer of soot. 

Ground floors, as a rnle, are very dark; the rooms usually have only one 
window, averaging 3 feet 2 feet, and the door, for light and air to come through, 
and they reguire lamps to be burning day as well as night in order to see anything. 
The upper floors are often not much better. 

The house drain is generally in filthy condition, and in many cases choked; 
the downspouts are often in the same condition. These latter are for the most part 
composed of unglazed pottery piping; and on the walls down which they run, on 
either side of them, is seen a dark, damp stain, showing how the filthy liguids they 
convey filter through them, or escape from the joints into the walls of the houses. 

The drains in the gullies, lanes, and smaller streets appear originally to have 
been very badly constructed of rough cut and unfaced stones, loosely put together, 
which, in many places, have sunk into the ground guite out of their original position, 
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and guite as much liguid as the drains carry off filters out of them into the ground. 
I have found in many cases from 6 to 18 inches of semi-solid, black, putrid filth 
stagnant in them according to their size. Many of them have never been opened 
since they were first constructed 20 or 30 years ago, and some of them have been 
built over at parts, and their outlets choked, lost and forgotten: but of such 
places as these tons and tons of filih have been removed only to accumulate again. 

In some streets large new sewers have been lately constructed by Gowernment. 
I notice that the house-drains are not connected with these sewers, and I am infor- 
med that in the existing state of the law, householders cannot be made to connect 
their drains with the new sewers, 

Many houses in Taipingshan have wells either in the inain room or kitchen of 
the groundfloors, and these wells are invariably within one or two feet of the house 
drains and downspouts. In some cases the water smells or tastes so bad that it il 
not used for drinking, but in others, wbere there is no smell and the water is only 
apperently slightly foul, the water is used for drinking. In some of the lanes large 
public wells exist, and the drains invariably rum close alongside them, and the condi- 
tion of things is such that the sewage must filter through the earth in many cases, 
and mix more or less with the water in the wells. When the water is not used for 
drinking, it is used for washing vegetables for the markets, for washing clothes, and 
often for preparing food, £c., gc. 

This is a simple statement of facts as I have found them, and I think itt wil 
not be found difficult, aíter this explanation, for those who read this account to 
present in their imaginations a slight idea of the state of filth in which at present 
the lowest class of Chinese exist. I have not spoken of the state of the drains in the 
better guarters of the town, for that is patent to the eyes and noses of the public 
and attracts sufficient attention. If it were not for the heavy rains flushing them Íre- 
guently in hot weather, matters would be worse still. 

The typhoon was a great sanitary visitor in the lower guarters of the town, and though 
it caused a great amount of destruction of rotten old buildings, it did a world of good, 

From this it will be seen that every condition exist forthe development of the 
cholera or fevers of a typhoid character; if the seeds are once sown, they will have 
a fair start. Port Louis, Mauritius, a town similarly situated at the base of high hills, 
with every similar convenience for a good drainage, and having an egully bad state 
of things but certainly not worse, has suffered most severely from epidemics, though 
once it was a renowned sanitarium. I was in the Colonial service there in the fever 
epidemic of 1867 and 1868, and I sincerely hope I may never see such another, the 
death-rate at one time exceeding 600 people daily. Lez the rains fall short, or the 
monsoons cease to blow here for a time and Hongkong would be the scene of a 
szmilar catastrophe. That condition of things occurred in the Mauritius, and it is not 
mpossible it may occur here. 

The Colony could not now plead ignorance of the real state of affairs as above 
described and reiterated by the inspections and report of the Commission appointed. 
But to remedy the state of things was another matter with the limited powers at my 
disposal. I could do no more than keep an eye on things and by continual reports 
keep them under notice. The keeping of pigs was easily disposed of, as they reguired 
to be licensed and they were got out of the houses very speedily, as also the exis- 
ting Dairy Farm arrangement, but the sheep and goats were not so easily disposed 
of and could only be proceeded against as causing a nuisance, a very difficult thing 
to prove under the existing laws as none of the neighbours would complain. The 
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water supply was a very large order and must take precedence to any system of 
drainage to be introduced, to render any new drainage effective ; the then existing 
construction of houses brought in many conflicting interests, and to remedy these 
things new laws were reguired. In 1879 Mr. McCallum was appointed Apothecary to 
the Government Civil Hospital and Government Analyst, and soon after his arrival a 
complete líst of the wells in tne Colony was obtained, and all of them properly 
testet, so that the state of the water in every well was known both as regards the 
wet and the dry seasons, but only those that were proved absolutely dangerous to 
health in any case, could be closed on account of the very limited water supply from — 
the existing reservoir, 

In 1882 owing to grave differences of opinion between His Excellency the 
Governor Sir John Pope Hennessy on the one side and the Survéyor General and ú 
myself on the other, and each appealing separately to the Secretary of state, Mr. 
Chadwick was sent out with a Royal Commission to enguire and report on the existing 
state of things. His report contained in a large Blue Book was issued the same year 
in whieh the existing state of things was still more completely described, a scheme 
for a new additional water supply proposed, an entirely new system of drainage also, 
a new Building Ordinance passed and a Health Ordinance also, under which a Sanitary 
Board was formed which with the exception of my being one of the members relieved 
me of my responsibilites as regards the Sanitary condition of the Colony. The Board 
was appointed in 1883. In 1888, Mr. Chadwick again visited the Colony and expressed 
his surprise at the very little progress that had been made in the way of improvement — 
since his last visit six years ago. Very little had been done as regards new drainage, — 
very little as regards the new water supply, a number of new Bye-Laws were added 
to the Health Ordinance and the Sanitary Board reconstituted and increased in numbers. — 
We have got the new water supply which has already proved inadeguate in" periods 
of long drought for the last two years. The new drainage system has been laid down j 
but owing to the Health Ordinance not being retrospective, housholders cannot be 
compelled to connect thier house drains with it unless they are proved to be a. 
nuisance, and so not 10 per cent. of the house drains are connected with it, and the. 
scheme itself has also proved to be faulty iu many respects. The Sanitary Boards 
powers are also very limited owing to the Health Ordinance not being retrospective 
as regards old buildings, and the New Building Ordinance is a dead letter as far as 
old buildings are concerned for the same reason. A Crown Land Resumption Ordi- 
nance to enable Government to take over land and reconstruct the dwellings upon 
it was passed in 1889, but has not been acted on, and so things remain pretty much 
the same as existed twenty years ago. This is próved by what happened in 1898 : in. 
September of that year I lodged a complaint with the Sanitary Board of a nuisance 
causing great distress to the patients in the Government Civil Hospital by fat-boiling 
in Chinese houses west of the Hospital, causing an intolerable stench to pervade the § 
whole atmosphere. A. sub-comittee of the Board was appointed to enguire into the 
matter, and Mr. Ede, Mr. Francis and Mr. Humphreys, all unofficial members of the 
Board, sent in a report, a paragraph of which I guote concerning the houses in which 
the fat-boiling business wag conducted :— k 

vNearly the whole of the houses are in a most dilapidated and insanitary condition. 
The ffoors are reeking with filth. The drainage was very bad, smell abominable. Mm 
some of the housses, there were dark holes in which there were guantities of decom- 
posing and putrid meat, fat, and bones, and in one of them filled with maggots. The 
stench írom these places was unbearable.c j. 

These houses were situated in High Street, Third Street, Second Street and 
First Street. The Sanitary Board then issued orders for the nuisance complained of 
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to be abated by the tenants, and further orders, that the landlords be notified to put 
the houses in proper order. The nuisance complained of was abated, the landlords 
were notified, and there, as the documents on record show, the matter ended, no 
further steps were taken and the landlodrs did nothing. When this report was read 
before the Board, I stated that all the houses ir that neighbourhood that did no 
fat boiling were egually insanitary and all were in as filthy a condition as the worst 
houses in the Central District of Tai-ping-shan. 
For years the following tables have appeared in my Annual Reports : 
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The diseases were selected as being on the Registration of Deaths in the 
Colony, as being likely to be confused with one another by the ignorant Chinese 
Doctors, and all might be attributed to insanitary conditions. As regards the second 
reason, I know it is a fact, for in 1873, when I was called upon te report on the 
outbreak of Typhoid Fever in the Brothels, nearly all the 12 cases reported as 
occurring among Chinese died in tbe Government Civil Hospital. Typhus is unknown 
here except a few cases imported from Japan and is very rarely seen in the Tropics. 
and Diarrhcea had not been particularly rife among the Chinese that year, so that 


the most of these deaths must be attributed to Typhoid Fever and so also the deaths. 
from Simple Continued Fever. On looking down the record for twenty years enough 


will be seen to justify my conclusions, when comparing the Chinese with the European 
Table. In the earlier years a good many of the poorer class of Europeans were attended 
by Chinese Doctors, especially those who lived with Chinese women for wives. Take, 
for instance, the year 1882. 10 deaths from Enteric Fever are recorded among Europeans, 
I know more of the cases registered otherwise were Enteric. Then in the Chinese 
Table for 1881—679 deaths from Enteric Fever are recorded: look at the record 
for the same year under the heads of Simple Continued, Typhus and Diarrhoea, and 
compare them all with the preceeding and following years. There is no doubt in my 
mind from the condition of things I have described that Enteric Fever is responsible 
for most of the deaths recorded in these tables among the Chinese. In 1885 and 
1888 we had epidemics of Sporadic Cholera; zone of éhese cases bore íhe slightest 
resemölance to Asiattc Cholera, as regards the external appearence of the bodies, 
and all cases (and they were many) in which post mortems were made showed an 
intense state of inf lammation of the bowels. These epidemics broke out in May, June 
and July when enormous guantities of unripe plums, peaches and laichees come down 
from Canton in good seasons. For the last five years the stone-fruit crop has been 
very poor, which accounts for the decrease in this class of disease. ! 
So much for the History of Sanitation in this Colony up to date. From the 
beginning of October, 1893, to the 16th of May, 1894 we had no rain and the water 
supply ran very short. The winter was very mild, the north-east monsoon did not. 
act much as far as this Colony was concerned. Since my report of 1873 the number 
of the worst class of insanitary dwellings has greatlyfincreased as well as the over- 
crowding ; in 1878 the Chinese population was estimated as numbering 122,120, this 
year it is estimated as being 210,995, nearly doubled in the 20 years. All the conditions 
I mentioned at the end of my report for 18783 were fulfilled, the only thing wanting 
was an epidemic. 


Ph. B. C. Ayres C. M. G. 
Colonial Surgeon and Insfector of Hosfgítals Honkong 


The outbreak of Bubonic Plague in Hongkong 1894. 
By JAMES A. LOWSON M.B. 


Actng Sujerintendent of Government Civil Hospital and Sujerintendent Epíidemic 
[Hospital, Hongkong. 4 
Owing to the short time at my disposal before having to send this off to Buda- — 
Pest, for the International Hygienic Congress. and also the large amount of work 
which at present has to be done, this short notice can only be a meagre description 
of the Plague, and discussion on various subjects must be left till a future date. 
The Sanitary History of Hongkong is given by Dr. Ayres. 
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From Canton from the middle of March till May there had been rumours of 
a disease, epidemic in nature, which had been depopulating certain guarters of the 
city. On May 4th, I went up to Canton and saw for myself the state of affairs. On 
Sunday, May 6th, I went to a Chinese Hospital and examined a large number of cases 
there and returned to Hongkong on May 7th in the afternoon. On May öth, I was 
gent for to see a case of supposed Remittent Fever which had been admitted to 
Hospital during my absence in Canton. The patient was one of our Hospital boys 
who had only been re-engaged on May 1st. On seeing him I said I thought it looked 
like Plague, and on examining him carefully came to the conclusion that he was probably 
suffering from Plague and isolated him at once. On Thursday morning an order Írom 
the Officer Administering the Government for a report on my visit to Canton was 
received, and a few minutes later another to go to the Tung Wah Hospital and inspect 
some cases there. I went at once and found approximately 20 people lying there 
affected with plague—all in a dangerous stage of the disease. 

The above cases as far as I could ascertain all came from Taipingshan, in the 
neighbourhood of the Tung Wah Hospital, from Market Street, Ladder Street and 
Tank Lane. At a meeting of the Sanitary Board on 10th May the following suggestions 
by Dr. Ayres and myself were at once adopted by a Committee formed to have sole 
charge in Plague affairs. 


Government Civil Hospital, 
1.30 p m., May 10th, 1894. 


Sir, —In accordance with your letter to-day, we have the honour to report that 
we have visited the Tung Wah Hospital and found there about twenty cases in one 
ward of the same disease which is now prevalent in Canton, namely, plague. There 
have been several deaths Írom the same disease and there will be more within the 
next 24 hours as several of these cases were very ill. Briefly the ssmptoms are —fever, 
sometimes very high, swelling of the glands in the groin, armpits or neck, extreme 
nervous prostration, delirium, coma, and death. These are the common. symptoms, but 
sometimes there are others, such as hzemorrhagic spots, őzc, whick are howewer only 
occasional. There ig not the slightest doubt as to the character of the disease. It is 
exactly the same as Dr. Lowson saw at Canton on Sunday with Dr. Rennie. At present 
we have no time to write a full medical report, but we may mention that on Monday 
evening Dr. Lowson diagnosed a case in the Government Civil Hospital as plague, 
and immediately isolated it. § 

We have to recommend : — 

(1) That all house drains and main drains in the affected district be flushed 
at once and regularly flushed afterwards. They must also be disinfected, 

(2)— Houses in which cases have occurred must be disinfected in the usual way 
for other infectious or contagious diseage. 

(39—The clothing of all infected persons and their attendants should be taken 
charge of and thoroughly disinfected. 

(4—0On no account must an accumulation of patients be allowed in the Tung 
Wah Hospital, as this would inevitably cause a spread of the disease. 

(5) The //ygeza must be removed and brought over into the middle of the 
harbour, as near the shore as possible, and at once. We feel sure that if a deputation 
of the leading Chinese be taken to the /7/ygeza and the situation is explained to them, 
and also the fact that the patients will be in the charge of their own countrymen, 
no difflculty will be found in getting the affected people to go to the ship. These cases 
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as a rule are too ill to object themselves and if any difficulty is caused then it must 
be met by the Government. 


EG BAGSZÁYTES, 
Colonial Surgeon. 
J. A. Lowson, 


Acting Superintendent of Government Civil Hospital. 


The Secretary, Sanitary Board. 

On Friday, 11th, organization was being carried on and hospitals eguipped, 
pending the Sanitary Board being empowered by Executive Council to carry out their 
regulations. On Saturday, 12th, after a little trouble with the Chinese authorities of 
the Tung Wah Hospital, all the affected patients there were removed to the "Hyg eia, 
and the searching party being already at work and cleansing of houses going on 
regularly, the work of combatting the disease began to run smoothly. : 

On Monday, the 18th, Kennedy Town Police Station, which had been placed 
at our disposal as a Hospital, was opened. The weather was very hot and the smell 
on the lower deck of the "/Zygezg? was rather bad, so I considered it advisable to. 
do this to be on the safe side as far as the health of our attendants, Sisters and 
others was concerned, as very little was really known about the disease Írom a . 
truly medical point of view. I considered it probable that a very large collection of 
patients in one place might lead to a concentration of the poison and smell which to 
say the least of it would have a prejudicial effect on some of said attendants. There 
has been great difficulty in getting attendants for the patients, the Chinese amahs. 
and boys all fleeing as a rule from Kenndy Town. 


The search Work. 


This all along has been under the charge of the Capt. Supt. of Police, F. H.. 
May. At first it consisted only of a few Sanitary inspectors and policemen, but was 
early reinforced by twelve men from the Shropshire Regiment and a few civilian 
volunteers, thirteen in maximum number. The search has been made under consi- 
derable difficultes. The weather at this time of year was unfavourable for it, heavy 
rain alternating with great heat being the rule. The Chinese have of course made 
great objections to this house-to-house inspection. The peculiar construction of Chinese 
houses has been the greatest hindrance to effective search, as the sick people may 
dodge back and forward the length of the whole street by the verandahs or by the 
roof, thus escaping the search party. The necessity for doing this work several times — 
over has been proved by the party freguently going into shut-up houses and finding 
there dead bodies which had been thrown in by friends or others in order to save 
their own houses from being turned inside out by the cleansing party. Included in 
this search work has been the supervision of the Chinese Tung Wah Hospital and 
constant inspection of the dead and living there, which at one time was very heavy 
work. This was done by Surg.-Major James, A.M.S. The mortuary was inspected three 
times a day, at 8.30 a.m., 12.30 p.m. and 6. p.m. All corpses dead from Plague were 
sent off to be buried under charge of a Police constable. A separate observation ward 
was inspected also, and all living cases were sent off to Hospital at Kennedy Town. 
Very great obstruction was met with from the Chinese officials and doctors there who 
would not stir a hand to help us, and wbo also tried to conceal patients out of our 
sight at inspection round. 
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Cleaning and disinfecting. 


This has been a gigantic piece of work, and the way il has been carried out, 
considering its dangerous character, is a credit to British pluck. The part that has 
been played by the otficers and men of the Shropshire Regiment especially has been, 
to put it mildly, a bit of work that compares favourably with many a brillant skirmish 
in the battlefield. After the first cases of Plague had occurred and Capt. Vesey had 
been struck down, every man then had the knowledge that he might be the next to 
be removed to the /Z/ygeza ; but, if anything this only made them go at it more 
enthusiastically than before, — Lieut.-Col. Robinson leading his men into the dirt per- 
sonally. At first cleaning was all that was regsorted to; the soldiers were marched 
straight to the houses where the cases had occurred, and all the furniture was 
removed from them. All the dirt on the floors őzc. was then removed with spades. The 
house was white-washed thoroughly and the inhabitants allowed to return. On 29th 
May the first case of Plague among the Shropshires occurred, and I then advocated 
a change in the mode of attack, which unfortunately, was not resorted to. However 
in a consultation with Col. Robinson I proposed his using the following measures for 
prevention of sickness among his men. They already had 5 grs of Ouinine twice 
daily from the Army Authorities. My suggestions were ; (D Free use of Eucalyptus 
Oil or Carbolic acid solution on handkerchiefs worn round the neck, and when 
actually removing the dirt the men should be told to respire through the hand- 
kerchiefs as much as possible. Eucalyptus especially was served out every time they 
started work ; (ID A Carbolic mouthwash with which freguent rinsing of the mouth 
was to be made. I got this made up in large bottles one of which went out with 
each sguad of men. These were filled up twice a day at the Government Civil Hospital 
with the following :— 


VS EACGATDONE S TAG ta keressuk tel za dated jel. eiyyenye 9 ng rang UO) 
adok Colosnessáztákek ro ál sálat isáttel ezi relék etetés m. 140 
So Camalde tá jat go Ne TEA STESOO NO e egetolre vs m. 180 
VANG EVET CERES EGEKET EK ésa st ke aoalcot tösu ke ák (ő kesleseets aes OSSARVE 
For. garg. 


(IID, That fires should be lighted before starting work and should be kept up dúring 
work. (IV) That all dirt should be burned at once on the street and not removed 
to be burned elsewhere as freguent handling of it only added to the dangers. This 
latter was not done till Saturday, June 2nd, when I gave some kerosene to an officer 
and told him to use it freely, and if necessary I would take the responsibility of 
putting the match to it. This ought to have been done sooner. Since thege precau- 
tions were taken no soldier working has been struck down by the plague. The 
guestion of disinfection of houses before removal of dirt at once cropped up after 
several of the soldiers had got the disease, but we were met by the difficulty of want 
of ugual disinfectants. The Government Analyst proposed the use o7 (CAloride of 
Lime and Sulphuric Acid the most useful method of disinfecting on a large scale, 
so that now the following is the process which is carried out in every case of an 
infected house. 

I.— The House is shut up closely and one or several basins of Chlorinated Lime 
and Sulphuric Acid placed about the rooms, őzc. Chloride of Lime 8 ounces. Sulphuric 
Acid 8 ounces and water 32 ounces, to cach Pot. 

II.— After remaining shut up 2 days the doors and windows are opened and 
the fliuid remaining in the disinfecting basins is diluted with water and thrown over 
the dirt on the floor, 
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III.— The Soldiers then enter, remove dirt and old wood éZc. to the street, and 
there burn it as a rule. Sometimes it is taken to the Praya to be burned, but this 
ought not to be done as it only adds an element of danger in transit. 

IV.—The House is then íÍreely white-washed with guick lime. 

On June őth an area of 10 acres in Taipingshan, which had been proved to 
be the main seat of the disease, was proclaimed infected and arrangements at once 
made for walling it in as soon as the people could be cleared out. 

On 18st of July the disinfecting party had caught up on the cleansing sguads 
and immediately went ahead, and now they are fumigating houses in which no case 
of plague has occurred. 


Hospitals. 


The /7ygeza, Epidemic Hospital Ship, has been open during the whole period 
of the epidemic. Since the Chinese were removed to the Glass-works Hospital it has 
been used solely as a European Hospital. I doubt if a better could be found. There 
is accommodation for 60 patients. 

At Kennedy Town Hospital a large matshed had to be erected to contain con- 
valescents, as at one time we were rather inconveniently crowded and the arrangement 
of keeping the convalescent from the very illis absolutely necessary. There is accom- 
modation for 60 to 70 patients here. 

The Glass-works Hospital was opened-in order to give the Chinese doctors a 
chance of treating their own sick. Nothwithstanding all our efforts to make them 
keep it clean or keep it clean for them, it rapidly became a most disreputable hole, 
and whenever the new Pig Depot was put at our disposal we had the patients 
removed Írom their filthy guarters as guickly as possible. The New Pig Depot is a 
large airy building of brick, with concrete floors, and has been easily kept clean by 
a staff of 4 wardmasters sent us by the Military and Naval authorities. These men 
make a constant supervision over the cleaning coolies employed by the Tung Wah . 
people. This hospital has accomodation for about 120 patients, with comfort and 
plenty of Íresh air. 

A small matshed, accomodating about 30 patients, was erected late in the 
epidemic for the use of the Alice Memorial Missionary Hospital. Í 

The Doctors who have assisted at the Hospitals and in the other Plague 
work, Condemning Houses, Inspection of Junks, £c., are Surg.-Major James, Surg. 
Penny, R. N. (during whole epidemic), Dr. J. F. Molyneux (from June 19th), Dr. W. 
F. C. Lowson (from May 19th). Surgeon Meaden, R. N., and Surg. Bearblock (from 
June 24), who have all done their work in a most satisfactory manner. By a judi- 
cious change of Roster they have all had a turn at different parts of the work, and, 
notwithstanding the great heat we have experienced lately, by this changing about 
they have all been able to keep in the best of health. One reason why we have 
been able to get through so much work is that we wrought together with perfect 
unanimity. 7 


Burials. 


The bodies were at first buried in a special cemetery set apart for Plague 
corpses, a short distance past Kennedy Town. After 230 bodies had been interred 
here, a new cemetery close to Sandy Bay, in a part of the Chinese Mount Davis 
Cemetery, was set apart for epidemic purposes. Here, during the last week of May 
and from then till now, all corpses have been buried. The situation is a good one 
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and a sufficient depth of earth has always been got to carry out a scientific burial. 
The European interments have taken place in a specially regerved plot of ground in 
Happy Valley. A Roman Cstholic Chinese burying ground was also provided at 
Kennedy Town. The first burial ground at Kennedy Town has been covered over 
with several feet of earth now and walled in, and at present the intention is to 
cover it with cement in order to prevent any tampering by the Chinese. These 
burying grounds for Chinese will reguire special legislation. At prescnt Chinese are 
allowed to exhume seven years after burial, but considering that (I) These people 
died from plague, (II) they are buried all very ciose together, (III) the soil is very 
gravelly, I consider that it would be much safer not to allow exhumation to take place 
at all. Even at Sandy Bay, where the soil is much more suitable than that at Kennedy 
Town for burial purposes, I do not think it ought to be allowed. 

Captain Hastings and a sguad of sailors írom the Sailors Home have been in 
charge of burials. This arrangement hag been very satisfactory. Occasionally at the 
Glass-works I saw about 70 or 80 bodies lying there for almost 24 hours awaiting 
burial under the Chinese regime, and when one remembers that the temperature in 
the shade was between 800 and 909 F. it is easy to imagine what the Sanitary condi- 
tion of that mortuary was. This never occurred after Capt. Hastings took over 
the work. 

All bodies were buried in guick-lime and in a seven feet deep grave. All plague 
cemeteries in Hongkong are also to be kept solely for this purpose and no other 
burials allowed. 


Medical. 


This account can only be a mere statement of facts, discussion on some points 
must be omitted for want of time. All statistical matter has to be left out for the 
same reason, and in this part of my paper I have again to point out that it is only 
a hur ried report as it must be sent off at once to reach Buda-Pest in time, 

The fact is now completely established that the disease is caused by a specific 
Bacillus, which I have named after its discoverer, Bacillus Kitasatonensis. This dis- 
covery has given us a tremendous help.in our preventive treatment. 

By permission of Professor Kitagato I am permitted to add his preliminary 
notice of the Bacillus to this report. This is the greatest advance that we have so far 
made in connection with the Plague. 

Dejinition. — The Bubonic Plague is a specific bacillary infectious disease char- 
acterised by the presence of a definite bacillus (Bacillus Kitasatonensis) by inflam. 
matory (generally sero-sanguineous) affections of the lymphatic system, severe nervous 
symptoms, and necessarily epidemic in nature. 

Cawuses. — After witnessing Professor Kitasatots experiments and from what I 
have observed personally, I have not the slightest doubt that the actual cause is the 
Bacillus Kitasatonensis. 1) 

The Predisposing causes are all included in the term cinsanitary conditiong., 

(1) Overcrowding. 

(2) Dirt and Filth and want of efficient Drainage. 
(3) Bad ventilation and want of light. 

(4) Malnutrition. 


1 This statement has afterwards been withdrawn. by telegramm sent to Surgeon Major 
Dr. T. Duka, the president of the Tropical Section. 


666 


Overcrowding in some parts of Hongkong, as I mentioned before, is very mark- 
ed. Statistics are of no use now, as correct ones cannot be got at the present mo- 
ment, but every one who has been in Taipingshan will admit that overcrowding to a 
dangerous extent took place before this epidemic started. The class of people there 
are of the very lowest and dirtiest and their clothes are always saturated with filth 
so that when the disease did begin it was bound to spread rapidly. Those who have 
been in Taipingshan have always known that the place was a veritable dung-hill 
but until the cleansing by the soldiers was commenced even its worst detractor could 
have had no idea of what amount of super-saturated filtnh was contained there. Fo 
proof of overcrowding in days gone by, see Chadwicks report and Ayres" reportr 
The condition of Taipingshan and other parts of the Colony at the beginning of the 
epidemic was the same as mentioned in these reports. Drainage so far has not been 
of much use, because houses in the worst part of the city, as a rule, have not been 
connected with the new drainage system. In some cases where they have been con- 
nected they have been of very little use owing to the manner in which they are 
blocked by rubbish thrown into them by the inhabitants. Many of the houses have 
earthen floors; many have stone floors badly laid, so that fluids and semisolids can 
easily pass between the roughly hewn blocks which pave the floor; a number more 


are laid with tiles which, howewer, being porous, still allow a certain amount of filth 


to permeate them. Light and ventilation are at a discount (see reports). 

The Mcubaíion period is generally about three to six days. In one case it was 
nine days. A man was taken to the Police Office on June 11th and was sentto Gaol 
on June I12th. He was taken ill on the evening of June 20th and was admitted to 
Hospital on June 21st. This makes it absolutely certain that at least 9 days elapsed 
between infection and earliest symptoms. The shortest incubation period I do not 
know, but I am convinced that there can never be the short incubation that is some- 
times seen in cholera, and this will be borne out by what I have to say later on. The 
majority of incubation periods, where we can arrive at a fairly correct result, gives 
an average of from 4. to 6 days. 

Symároms. — A slight feeling of szalazse is rapidly followed by a considerable 
rise of temjeratíure, accompanied by Zeadache, generally very great, occasionally 


not marked. This headache is almost always either temporal or frontal, but in a few 


cases the occipital region has been the seat of distress. The patient has a most 
anxious, restless, semi-dysónaic expression, The tongue is slighltly furred at this 
time, bowels generally constipated, pulse full and bounding, but even at this early 
stage tending to become dicrotic. As a rule it is not so rapid as one would expect, 
considering the high temperature the patient has. The pulse and tongue in many 
cases enable one to diagnose the disease. It is difficult to exactly describe the pulse. 
The vessel seems to feel as if enlarged and as if a tremendous volume of fluid was 
passing through it, but at the same time is easily compressible and becomes more 
and more dicrotic as the disease advances. 

Sometimes before, sometimes coincident with, generally 24-48 hours after com- 
mencement of fever, an enlarged gland can be felt in some region of the body. 
The bubo in the early part of the epidemic seemed to be much more painful than 
what we have met with lately. This bubo may be said to be always present. Ín many 
of the cases where it has not been felt during life it has been discovered after death 
as a hyperemic gland. In about 29/) of the early cases no bubo could be found 
from external evidence, and as there was no time for post-mortem examinations in 
most cases, I cannot say whether there was or was not any affection of the. glands. 
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In the later cases like this, where we had time for post-mortem examination, we 
always found a hyperemic; gland; the femoral region is most generally affected 
The ingutnal glands, although freguently affected, are not nearly so often enlarged 
as the femoral chain. The aatllary, cervicalt, parotid, sudmagxillary, submental (in 
one case), sujpratrochlear, popliteal glands have been attacked. Very rarely indeed 
are two regions affected. Early in íhe epidemic I pointed out that the determining 
cause of a bubo was often a small scratch, thus pointing to inoculation as one 
method of infectiton. Sordes form early m the mouth and the thirst is intense. The 
batient gets into a resíless state from wiuch the case goes on to one of four 
ÚT EST SET 
I. A comatose type. 

II. A wildly delirious type. 

III. (less freguent) A convulsive type. 

IV. An apathetic type. 

Sometimes cases are clear-minded to the last, and this is especially seen in 
patients who die of sudden beart failure. Death may occur at any period of the 
disease but is rare after the tenth day. 

I have already touched lightly on the tongue, bubo, and pulse. 7/e jongue is 
early furred in the middle with a grayish white fur, whilst the tip and 
edges show no marked redness. The fur becomes brown and then darker until it 
is almost black, whilst the edges become redder and redder day after day. This is 
almost always the condition in the Chinese, but with Europeans and Indians, where 
a tooth-brush is Íreguently used and nourishment is taken freely, tbis advanced state 
of the tongue is never seen. Sozdes form early in the disease in Chinese, not so in 
Europeaps for above reason. The pharynx and tonsils in some cases have been 
inflamed ; this has been noticed to be coincident with the occurence of cervical buboes 
and is evidently due to the extension of the inflammatcry process. Vomitting is íre- 
guently distressing. Constipation is the rule. I have noticed that a large proportion 
of cases which had a natural diarrhoea, did very well.7 

S£ix. — No rash has been noticed. The skin is almost always dry and 
pungently hot in the early stages; in the later stages free perspiration has often been 
noticed. 

Hamorrhages in ihe skin are very rare, and when present are small and 
punctate in character. [osgutto bites and a Chiuese method of massage have been 
mistaken by several careless odserves for írue petechie and haemorrhages. Hcem- 
optíysis, Hxmatemesis, and bleeding from nose and mouth have also been very raze 
— most of the cases where they have occured being at the beginning of the epide- 
mic. Only in two cases has serious hzamoptysis been noticed, in both cases death 
ensued  rapidiy. Hzemorrhages into the ocular conjunciiva are not infreguent, 
as also iritis and corneitis in the Chinese cases; hypopyon has also developed on 
several occasions. 

Hamaturta has never been noticed. When speaking of post mortem appear- 
ances it will be seen that, as far as this outbreak of Bubonic Plague is concerned, 
it differs from old reports of it in regard to the Íreguency of occurrence of hemorr- 
hages. In my experience I can say that they do not occur nearly so freguently as 
former descriptions would lead one to think. They have only been noticed externally 
in about 8-5 per cent. of cases and post-mortem in about 15 per cent. of cases. Luz9 
symproms are rare and are generally confined to Hypostasis of the bases. Haem- 
optysis has been mentioned. 
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The Heart is certainly the organ which interests the clinical observer most. It is 
only to be expected from the state of fever that cardiac complications must soon 
develope. This is seen sometimes early in the attack, iztermittency with enlargement 
of the cardiac dulness being of freguent occurrence. In the case of Professor 
Aoyama, of Tokyo, who got the disease by accidental inoculation, the condition of 
the heart was by far the most serious matter, and the several medical men who saw 
him in consultation with me had never read of or seen anything like it. I may men- 
tion here that in his case the only drug which did any good was Lig. Strychn. m. V. 
every four hours. When describing post-mortem appearances more light may be 
thrown on this subject. k 

The dysónea which affects the patient may be due to either. haart, lung or 
blood conditions. f 

The Urinary System is freguently affected. Alöuminaria to a slight extent 
(/roma trace to a 1/20íh) is jfreguenily present, a large amount 1/6 to 1/2 I have 
never seen. Retention of urine is also fÍreguent in the later stages of the fever, and 
the greatest care must be taken of the bladder because in some of the cases, not- 
withstanding every precaution, cystitis has supervened. Uramic symptoms have been 
noticed in only a few cases. The urine is generally scanty and of high specific gravity 
as is only to be expected. - 

Every pregnant woman who has been örought into hosjital has aborted, and 
all of these have died with only one exception. Faundice to a slight extent is fre- 
gueníly seen ; in some bad cases it has been considerable. Most plague patients have 
a stight yellow tinge of their ocular conjuncttua. 

Examination of the blood shows gyeat diminution in guantity of [Hemo- 
£/obíz, in some cases going as low as 15 jer cent. of normal guantity. Examination 
for Bacilli will be mentioned later. Leucocytes increased. 

Want of time prevents me giving a fuller description of symptoms, and also 
jhe statistical part of the work. 

Buboes generally suppurate if patient lives — about 75 per cent. at least do so 

Sloughing is Íreguent and will be further noted under seguele. 

Boils occur in a few cases; carbuncles in fewer still, 


Unconscious urination is very freguent as also defecation when  bowels 
are loose. 


Death occurs by — 


(I.) Szdden heart failure. The slightest exertion occasionally kills a patient 
who seems to be doing well and even may be convalescent. The exertion of passing 
a hard motion has kiled some, and several who have suddenly jumped out of bed, 
when the attendant has been looking at another patient, have been put back to bed 
with their pulse, previously full and bounding, hardly perceptible, and die within 
fifteen minutes. 


(II.) TArombdosis, very infreguent. 
(III.) Heart failure, depending on condition of 
(a) Brain. . . . freguent ; 
(0) Lungs . . . . infreguent. : 
(IV.) Haemorrhage after sloughing buboes — two cases from external ilie artery 
before surgical aid could be obtained. 
(V.) Suffocation from extension of inílammatory mischief in neck. 
(VI.) Two cases of Hamoptysis. : 
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(VII.) Hemorrhage into the Pons Varolii has been in a few cases the cause of 
death—tbis probably accounts for the convulsive type of disease mentioned, 
(VIII.) Pyemia (rare) and Exhaustion. 


Diagnosis. 
The diagnosis of Bubonic Plague depends on — 
I. Tongue and countenance, 

II. Pulse. 

III. Bubo. 

IV. Temperature. 

V. History of Epidemic. 

VI. Bacilli found in blood and bubo. In some doubtfui cases only a large 
experience enables one to say whether the case is plague or not, more especially 
seeing that a microscope cannot be carried everywhere. 

The tongue has been described, I am afraid, inadeguately; the countenance 
has to be seen and a description of it cannot be written in a hurry. The pulse I 
have also tried to describe. A description of these points reguires much thinking over 
before it can be put into concise and clear phraseology. Now, we subject every case 
to Bacteriological examination, and we have been exceedingly fortunate in having 
Professor Kitasato and his colleagues to fall back upon in many cases. The guestion 
as to the earliest time the bacillus may be found in the blood is still sub judice, but 
a solution will be arrived at, I hope. 


Mortality. 


At the beginning of the epidemic the Mortality was roughly 95 per cent. Now 
I think it is under 50 per cent. This is in connection with Hospitals. In Kennedy 
Town Hospital and Hygeia the mortality over the whole period has been roughly 70 
per cent. (Chinese 75 per cent.) of live admissions. 

In the Alice Memorial Missionary Hospital it has been 84 per cent. Chinege. 

In the Pig Depot Hospital, under Chinese Doctors? treatment, it has been 90 
per cent. approximately. 

The total number of deaths officially notified has been 2690 up till now (July 
29th). The number of cases which have left the Colony and died on the way to 
Canton and Macao has been considerable. 

European mortality so far has been 18 per cent., Eurasian 100 per cent., (1 case 
only), Indians 70 per cent., Japanese 54 per cent., Portuguese, Manilamen éc. 60 per 
cent., Chinese (in Kennedy Town and Hygeia) only 75 per cent, This Chinese mor- 
tality is only taken from Hospital returns. Taking the number of burials and the 
number of recoveries the percentage of deaths is approximately 90 per cent. 


Prognosis. 


From what is said of mortality it necessarily follows that prognosis is bad. A 
good heart to commence with naturally gives a patient a good start—this is about 
as much as can be said about the subject. I have mentioned that I consider a natural 
diarrhoea is, if anything, rather a favourable sign. 


Treatment. 


At present there is no specific treatement. Success depends on great care and 
good nursing. The treatment adopted has been generally the following, in hospitals 
under our care: 
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Always give calomel first—grs. X. has been our usual dose. After this, give 
the patient as much nourishment as he can take—Egg Flip, Brands Essence, Strong 
Beef Tea, various peptonised preparations, in fact any nourishing substance that you 
can get him to swallow. From the beginning give Ammonia and Cinchona— varying 
in guantity and freguency according to the state of the patient. Small doses of digi- 
talis will have to be added early. If good strophanthus can be got, it is much better 
than digitalis. If the pulse is intermittent Lig. Strychnie in 5-10 m. doses every four 
hours for a time has proved decidedly the best drug. In bad cases of intermittency, 
as in Professor Aovama, hypodermic injections of Ether, freguently repeated, prove 
of benefit. zzák 

Vomiting should be treated with mustard plasters over the epigastrium efficiently 
applied. These have almost always stopped this symptom rapidly. In mild cases guinine, 
grs. ii. to grs. v. three times a day, is guite enough medical treatment for some 
patients. Never use depressantis if you can possidly help it. Temperatúre in my 
experience has practically never been reduced Gy antigyretics, and in cases where 
it has been reduced the fall has been slight and evanescent. Tepid sponging has 
generally been resorted to when temperature has risen above 1019;, and if there has 
been sufficient attendance a patient with a temperature of 1020 F. was always bene- 
fitted by it. The guestion of procuring sleep is a most important one. Three days 
and nights of delirium and want of sleep generally means a fatal ending. Morphia in 
early stages inllarge doses and sometimes in desperation in the later stages in small 
doses gives great relief—but if the lungs are affected at all it is much more dange- 
rous in this than in other diseases where the respiration is embarrased. Im using 
morphia in this disease it must be remembered that we are using desperate means 
to combat a very fatal malady. Chloral and Bromide are often of great use in less 
severe cases. Hyoscin in bad cases has sometimes saved the patients life in doses of 
1/200 gr.—1/75 gr. by procuring sleep, but its action is erratic. The ice bag in these 
cases ought to be constantly in use, the bag ought to be large, and should be placed 
on the back of the neck and one on the top of the head. 

Well-iced beer or stout is about the best thing a patient can drink, as they are 
at once stimulant, soporific, nutritious and thirst-guenching. § ú$ 

Brandy and champagne must always be alongside the patients bed, and shouid 
be given freely. ei 

The following drugs may be put down as useless in Plague: — Sulphonal, 
Chloralamide, Paraldehyd, Sulphocarbolates, ézc. They have been tried and found 
wanting. 

Treatment of Bubo. — The best results have been got by application 07 9/- 
cerine and belladonna. JTodine is sometimes good. Whenever redness appears, foultice 
at once. Open whenever there is pus. Multiple abscesses should be opened by very 
small incisions. as the healing up of large incisions is very slow indeed. The primary 
bubo, however, does best with a //ee incision when pus has formed. Burrowing must 
be met by counter-opening and drainage tube. 

Excessive diarrhocea is best met by Salol gr. x. every 4 hoürs. Retention of 
urine generally necessitates catheterization for a few days and the use of Strychnia 
internally if it has not been already employed. 

Injection of Iodide of Mercury into the swollen glands was tried by an Ameri- 
can missionary Doctor, but the results were more than disappointing. Early free 
incision has also been advocated here; this only adds rdifficulties to the situation. 
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Other peculiar treatment has been adopted but without improvement of sta- 
tistics. ; 

Convalescence is slow and must be aided by nourishing and stimulant treat- 
ment. Good Burgundy, malt and codliver oil stand foremost, and Iron in fairly large 
doses is a necessity. The heart must receive especial attention. 


Morbid anatony. 

Spleen always somewhat enlarged and hyperemic; generally soít and in a state 
of cloudy swelling ; Malpighian Bodies swollen; occasionally subcapsular punctate 
hzemorrhages. 

Liver shows no marked enlargement as a rule; when enlarged is generally soft 
and friable; occasionally small h:xemorrhages are seen on the upper surface. It is 
generally somewhat paler in colour than normal. 

Kidneys are generally congested with occasional small subcapsular hemorrhages. 
Perirenal hemorrhages have not been noticed. 

Stomach—occasionally small punctate heemorrhages on mucous membrane are 
found. They are never seen on serous coat. In the small intestine some inflammation 
and retiform enlargement of Peyer"s patches and an enlargement of solitary follicles 
has been occassionally noticed, and in one or two cases slight enlargement of me- 
senteric glands. 

Haemorrhages into mesentery are also met with sometimes, but are rare. 

Lungs generally somewhat congested of cedematous at bases; occasionally some 
fluid found in pleurz. 

Heart in early death freguently contracted; in late cases always dilated 
Muscle paler than usual and easily broken down, in fact in a state of typical cloudy 
swelling due to septic pyrexia; occasionally small hamorrhages are found under the 
visceral pericardium. Fluid is occasional in pericardium; no valvular disease unless 
adventitious ; fatty infiltration and degeneration are also adventitious. 

Thymus gland in a child was greatly enlarged and the seat of an abscess 
(child had bubo in the neck). 

Meninges always congested or infamed and grey matter occasionally inflamed 
(rosy red). Hxmorrhage into the Pons Varolii is occasionally met with. 

The bubo on being dissected out is found to be surrounded by a dark sero- 
sanguineous exudation ; the gland or glands are always enlarged and of a dark red 
or even black colour; sometimes beginning to suppurate. Sometimes the amount of 
surrounding cedema is very great. On one or two occasions :a large h:xemorrhagic 
glandular mass has been found running Írom the apex of scarpa$ triangle to the 
bifurcation of the aorta, in the middle of which the main wessels ran. Multiple pyze- 
mic abscesses in liver and lung principally have been found in two or three cases 
but are very uncommon. Haemorrhage into ovary met with once, and in one case 
hzemorrhagic endometritis was noticed. 

A condition of Hxmorrhage pseudo-diphtheritis of Larynx and Pharynx in a 
cage which had a cerveal bubo. 

Any scratches or w ounds on body are generally surrounded by a dull pink 
blush, and on incision there is generally found an extravasation of the same sero- 
sanguineous fluid which surrounds the bubo. 


Plague in relation to public health. 


If any country is in a good sanitary condition it has little or nothing to fear 
from Plague. This means it must essentially have good water supply, good drainage 
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good food supply and sanitary dwellings. If these conditions are not present then 
guarantine must be employed to keep the disease out. By guarantine I mean the 
regulations enacted and carried out to prevent the introduction of epidemic disease 
into any country or port. I take it for granted that the Health Authorities are pre- 
pared with Isolation Hospitals, disinfectants, and a staff ready to act at a minutes 
notice. Given tbese premises one has to consider Ouarantine írom three points in 
relation to : 

I. The inhabitants of an uninfected Port. 

II. The passengers on an infected ship who wish to land. 

III. Cargo. 

From a humanitarian point of view, as veli as in justice to the inhabitants of 
an uninfected port, the authorities are bound, by demanding the strictest observation 
and detention of vessels from a port in which the disease is prevalent, to prevent the 
introduction of Plague. This can only be done by insisting on an observation period. 
If I were the medical adviser to any port -or colony where sanitation is not in a 
perfect condition. I would recomend the following regulations : — ; 

I. 4. Any vessel arriving in any port from an infected place should be put 
under observation for twelve days, the period to commence Írom the 
time she left the infected port. (The period of incubation has been 
proved to extend to at least nine days, and to err on the safe side. 
I would lay down twelve days as the time for observation.) 

B. If no illness simulating plague is discovered on board at the end of 
this time, the ship should be granted pratigue. 

C. If however Plague or any suspicious case has occurred during this period, 
the observation time must be extended as is thought necessary by 
the authorities. . 

II. In relation to the passengers. 

D. AIl passengers who wish to disembark must be compelled to undergo 
the twelve days" guarantine either on ship or guarantine ground. If at 
the end of observation period no disease is found existing they should 
on landing be subjected to a thorough disinfection, as well as al 
luggage and personal effects. Í 

EZ. As an addendum to Rule C. all infected passengers or members of 
crew should be immediately conveyed to the isolated hospital or 
observation. ward. 

III. In relation to Trade. 

F. During period of observation no communication should be permitted 
between the ship and shore. 

G. Under no consideration should a permit be given to land cargo unless 
the shipjs manifest shows that none was taken on board at the infec- 
ted port. This does not apply to mails and specie, which should 
however undergo disinfection. 

7. If a case of plague occurgs on a ship which has not taken cargo Írom 
an infected port, less stringent regulations may be adopted with 
regard to the landing of cargo. The danger here is exceedingly 
small, 

These regulations should be strictly carried out, more especially if the ship 
carries emigrants. 

From personal knowledge of Japan, Shanghai, Chinese treaty ports, Singapore, 
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Australia and Vancouver, I can advise the adoption of the above regulations. Ports 
more than twelve days" voyage distant from an infected district I consider to be 
perfectly safe if ordinary precautions be used. I think that in the places already 
named the slight loss to trade conseguent on such regulations being properly carried 
out is to be materially prefered to any chance of a possible outbreak of Bubonic 
Plague. How much the present outbreak has cost this Colony I do not think will ever 
be known. 

On the outbreak of an epidemic of Plague in any Port information of the 
adoption of such guarantine regulations should be telegraphed to the infected Port 
so as to prevent any undue loss to s/fup-owners, consignors or Consignees. 


How to deal with an epidemic of plague. 


On this guestion I give my opinions from a personal experience, which in some 
particulars has been of rather a sad character. It must be remembered that at the 
commencement of the Epidemic we were dealing with a disease in fighting which on 
scientific lines we knew little or nothing. Up till now there has been absolutely no 
literature on the subject from a sanitary point of view. Our mistakes at present I will 
not enter into, but will at once say what ought to be done. 

I know it is difficult to carry out all my suggestions, but efforts for suppressing 
the disease ought to be made on these lines : — 

I. (a) Procure Hospital accommodation or, at the very least, Isolation. It is no 
good commencing search parties, ézc., unless a place for isolation is available. (0) Pro- 
vide cemeteries at once with a large staíf of grave-diggers; cremation ought to be 
carried out where possible as being at once more sanitary and less laborious. 

II. Organise search parties for house-to-house visitation. This must be rigorously 
and conscientiously carried out, azd every person suffering Írom the disease or 
showing suspicious symptoms should be at once removed to Hospital or observation 
wards respectively. The other occupants of the house ought to be transferred to an 
observation encampment and the house treated as mentioned below. 

III. If the disease has evidently settled down in one district, immediately take 
steps to proclaim an infected area, wall it in, and arrange for accommodation 
for, medical inspection of, and if possible isolation of the inhabitants of the infec- 
ted area. 

IV. A large stock of disinfectants (carbolic acid and guicklime, őzc.) must be 
procured, if not at hand. Hand hydrants will be found most useful also. 

V. A large disinfection party must be organised, whose duty it must be to 
thoroughly cleanse every house and its contents in which a case of Plague occurs. 
The proclaimed area must be attacked as time and circumstances allow. Every 
house (in which a case hag occurred) outside the infected area must be cleansed as 
follows : — 

(a.) Careful washing of clothes, floors (if of wood or stone) and furniture with 
a 2 per cent. solution of Carbolic Acid. 

(ő.) Aíter removal of contents of house the walls must be thoroughly washed 
down with same solution or preferably guicklime. 

(c.) In case of floors being of earth or covered by earth, dirt or filth, this has 
got to be carefully treated with guicklime, mixed up thoroughly with same before 
removal, then taken out to sea or treated by fire or disposed of in some other suit- 
able way. Certain articles in the house will be best treated by fire, others by removal 
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and disinfection. All wooden floors in the infected district where numerous cases 
have occurred must be destroyed by fire. Good highly polished wooden floors need 
not be destroyed. ; 

(d.) Drains, closets, cesspools, 8zc., must be thoroughly flushed and disinfected, 
and all dead and decaying animals (rats, dogs, $zc.) and vegetable matter removed 
and treated with carbolic acid or fire. 

VI. To prevent spreád of disease every effort should be made to improve the 
sanitary condition of houses which are not infected, by insisting on cleaning and Íree 
use of disinfectants. 

The following are the precautions adopted in the Government Hospitals. 

Attendants are not allowed to look after the sick when they feel ill; pausea is 
the indication for léaving off temporarily. They are told to be scrupulously clean in 
person; any cut or abrasion on any part of person is to be carefully treated and 
looked after. At first they were ordered to use Eucalyptus or Carbolic on their hand- 
kerchiefs, but where no overcrowding of patients occurs and fresh air is abundant, 
these were not insisted on. (No attendant in the European Hospitals was attacked 
by the disease.) As a matter of course the íree use of disinfectants all over the Hospi- 
tals (Carbolic Acid or Permanganate of Potash) was indicated. Fceces were treated 
freely with guicklime in a careful manner and the excreta removed to sea. (Burning 
would be preferable if it could be easily carried out, but all along we have 
been handicapped by want of adeguate assistance). All patients"? clothes, being 
inexpensive, are burned. Other precautions of a minor importance were  Car- 
ried out. 

Bacteriology we had no time for at the beginning of the epidemic. 

The Bacillus is described in the accompanying note by Professor Kitasato. 


I may add in addition that íZe Gaciili have been found in the dust of the 


houses in the infected area andan the sudsotl and surface soil of houses in that 
arca with earthen floors, sometimes at a depth of two feet. They have also been 
found in the ölood szd weeks after the acute stage of the disease has passed. 
Many guestions arise which reguire serious thought. The fact that the virulency 
of the disease diminishes as the epidemic gets older points to the potency of the 
bacillus differing greatly. Dr. Yersin, a pupil of Pasteur, who has been studying the 
disease here, took some soil from a house which I pointed cut to him as one where 
the plague had been rampant. He found the bacillus aZ a depth of szz inches from 
the surface, but its virulence had been greatly destroyed in some way or other as 
evidenced By its less sertous effect on animals. One case which occured in Kennedy — 
Town Hospital is specially to be mentioned. A child still at the mothers breast had 
plague and was brought to Hospital, its mother accompanying it and staying to 
nurse it. After being in Hospital for sixteen days the mother developed undoubted 
plague, but of a very modified type. The bubo was situated in the axillary region. 
Taking an iucubation period of five days, or even longer, the mother must have 
been infected when the child was becoming convalescent and she got a mild type 
of disease. Put alongside this case Professor Aoyamajs experience. He got inoculated 
at a post mortem examination on a most virulent case and had the most severe 
attack which occurred during the epidemic. This I think shows that the vitality and 
power of the bacillus varies at different periods, and gives one hope that Pasteurs 
experiments in Hydrophobia, Koch in Tuberculosis and Haffkine"s in Cholera may 
be imitated to a great extent in Plague, and whatever doubt may be thrown on the 
efficacy of the treatment introduced by these gentlemen, all those who have been 
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concerned in this epidemic at least would gladliv welcome anything by which the 
very high mortality of Bubonic Plague could be reduced. As nearly as I am 
able to judge over 90 per cent. of Chinese affected have died up to the present 
moment. 

The time of appearance of the bubo varies very much. The earliest time of 
its showing itself before the temperature rose was approximately twenty-four hours, 
and the latest after the temperature rose appeared on the ninih day. Why so late? 
Moreover, on numerous occasions when the bubo appeared on the fifth or sixth day 
of fever the patient at once went from bad to worse and died within a few hours. 
"The cedema round the glandular swelling always follows the enlargement of the gland 
or glands. 

The type of disease varied greatly. At first the wards were full of patients 
delírious and cyanosed and freguently dying with a temperature of 1069 F. on the 
second day. Later on, cyanosis was not such a marked sign and the delirium was 
not se severe. Cases went on for four or five days instead of two and then sudden 
heart failure carried them off. Later still, if death occurred, it was often írom 
exhaustion due to prolonged fever. 

At first the few cages that recovered generally had a high temperature for ten 
or twelwe days. A month later this period had fallen to seven days, whilst later still 
there was a tendency to even a shorter period of pyrexia. 

In the later period of the epidemic I noticed that men above middle age 
preponderated in the numbers admitted to hospital. 

Dr. Molyneux pointed out the extreme liability of patients suffering from plague 
to affections of the lymphatic trunks in other parts of the latter. In some cases this 
was true and is only to be expected when one considers that the lympathic system 
to my mind playes the most important part in the development of the disease; but at 
the same time it must be remembered that in the vast majority of plague patients 
such a secondary lymphangitis is really rare. When on this guestion I would mention 
tbat sloughing in several caseg has extended up or down Hunters canal connecting 
the popliteal and femoral regions. In these cases primary affection both of the popli- 
tezi and femoral glands was noted. 

In the earlier part of this notice I forgot to mention that a (Cordon Sanitáire 
was placed between the east and west parts of the city, not to prevent Chinese 
leaving the infected parts, but to stop the removal of old furniture and ruhbish 
which would probably have spread the disease further if it had been allowed to 
go on. 

In conclusion, I would ask the International Congress of Hygiene to pardon the 
introduction in this notice of so many locally interesting points, but it must be 
remembered that a certain amount of description of Hongkong8 condition and 
surroundings is absolutely necessary to enable any one to grasp the magnitude of the 
danger with wnich we were threatened. All the reports of Bubonic Plague to which 
we had access at the beginning of our difficulties led us to believe that a certain 
number of medical attendants and nurses were certain to fall victims to the disease, 
and when it is remembered that during the first six weeks we had an extremely 
limited staff, working practically night and day, I think we can congratulate ourselves, 
that there are no vacancies in our numbers ; whilst amongst the cleansing party we 
have to regret only one death, that of Captain G. C. Vesey, who died through 
excessive zeal. The terrors of plague by our experience here have been materially 
diminished when the ordinary dictates of Sanitary Science have been obeyed, but 
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disobedience in this respect, as has been proved in Canton where at present it is 
estimated that at least 150.000 have died since January, shows that even in the 
nineteenth century this ancient disease has still to be reckoned as one of the greatest 
enemies of man. With more leisure I intend at a future date to make a further com- 
munication on this subject, and can only hope that these incomplete notes will be of 
some benefit to tane members of this Congress. 





9. Preliminary notice oi the Bacillus of Bubonic Plague. 
By Professor S. KITASATO (Tokio, Japan). 


Early this year (1894) an epidemic of Bubonic Plague broke out in the South 
of China and Canton, from which city the disease was imported into the neighbouring 
island of Hongkong, where it has prevailed from the beginning of May until now. i 

The Imperial Japanese Government sent a Commission to Hongkong in order 
to study the Plague, especially as regards its bacteriological character and its 
pathological and clinical features. "The pathology and medicine were the special 
study of Professor Aoyama and the bacteriological part received the care of the. 
author. Having left Japan őth June, 1894, we arrived at Hongkong on the 12th of ; 
the same month. Here Dr. Lowson, Acting Superintendent of the Government Civil 
Hospital, put everything needful at our disposal in. the most íriendly spirit. A room 
in the Kennedy Town Hospital (one of the Plague Establishmentsj was given to us, 
and there we began our work on the 14th of June last. ; 

On that day, we were able to see a ZosZ mortem examination, performed by 
Professor Aoyama. I found numerous bacilli in the bubo (in this case a swelling of 
the inguinal glands) in the blood of the heart, in the lungs, liver, spleen, őzc. As the. 
fost mortem examination was made eleven hours after death, I had still doubts . 
about the true significsance of what I found; I therefore made a cultivation and 
inoculated a mouse from a small piece of the spleen. On the same day I took, with 
all due precautions, some blood from the finger tips of a patient who had the. 
disease in a very bad form, with a temperature of 40-50 C., swelling of the axillary 
glands, 8§zc. Under the microscope I found bacilli with capsules, the poles of which 
were stained much deeper with aniline dyes than the middle part; this gives them. 
a great likeness to the bacilli of chicken cholera (Bacillus Cholera Galinarum). On 
the next day, all the serum cultivations which were prepared in the incubator Írom. 
the different organs of the body and of blood from the finger tips, showed a growth 
of micro-organisms, which, under the microscope, were not to be distinguished Írom 
those which we found in the blood and in the interior of the bubo at the first fost. 
mortem examination. The bacilli differed only by being a little longer and staining 
easier in the middle than those taken from the blood. With these cultivations [/ 
inoculated subcutaneously mice, guinea-pigs, rabbits and pigeons. f. 

The mice, which were inoculated on the first day with a piece of spleen and! 
some blood from the finger tips, died in two days" time, and at the josí morteum 
examination upon them, I found cedema round the place of inoculation, the same 


bacilli in the blood, in the internal organs, and in the cedematous part around the; l 
place of inoculation. 
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All animals which had been inoculated with the cultivations (pigeons excepted) 
died after periods extending from 1 to 4 days, according to the síze of the animal. 
The same state of the organs after death and the same bacteriological observations 
always obtained as in the case of the mice previously refered to. I propose to give 
further details about my experiments on animals at a later time. 

Every day I took blood from many plague patients and examined it, and 
almost every time I found the bacilli as above described, sometimes in great numbers, 
sometimes only few in number, so that many glass slides had to be examined to find 
good specimens. 

On the other hand these same bacilli were to be found at every j$ost mortem 
examination (of which we had upwards of fifteen), in great guantity, in the bubonic 
swellings, in the spleen, the lungs, the liver, in the blood contained in the heart, in 
the brain, intestines, in fact in all internal organs without exception — and every 
cultivation from any particle of these parts invariably produced the same bacilli. 

Suppose the contents of a bubo or a small piece of the spleen is rubbed on 
the cover-glass and the latter, after having been stained, is examined under the 
microscope (one-twelfth inch oil immersion Zeiss) Bacilli will be discovered in the 
form found in pure cultivation (Reinkultur). In the spleen especially the bacilli are 
aggregated in heaps. Bacilli from bubonic swellings and from other internal organs 
are more easily stained with aniline dyes in their middle part than those taken 
from the blood, but any serum cultivation prepared írom them produces the same 
form of bacillus. 

In any case where cultivations are prepared Írom parts of any internal organs 
or írom the blocd taken from the finger tips, with careful observation of all due 
precautions, pure cultivations (Reinkultur) of one and the same bacillus are always 
obtained, therefore the most intimate connection must exist between the bacillus and 
the disease. 

Full particulars about the observations at the josZ morzjem examinations will 
be given later on by my cölleague Professor Aoyama; generally it may be said that 
the parts in the neighbourhood of the bubo are cedematous, of a colour between 
black and red, infiltrated with gelatinoús exudation, and that the spleen is enlarged. 
Both phenomena are to be found in inoculated animals in which the parts round 
the place of inoculation present the same cedematous exudations as we find in 
human beings. 

I shall now give a few short notes about the Bacillus. 

The Bacilli are to be found in the blood, in the bubocs, in the spleen and in 
all other internal organs of the victims of plague. The Bacilli are rods with rounded 
ends which are readily stained by the ordinary aniline dyes; the poles being stained 
darker than the middle part, especially in blood preparations, and presenting a 
capsule sometimes well marked, sometimes indistinct, The Bacilli found in the spleen 
are best stained by a solution of methyl blue. I am at present unable to say whether 
or no pGrams double-staining methodc can be employed. I shall report upon this on 
a future occasion. 

The Bacilli schow very little movement, and those grown in the incubator, in 
beef tea, make the medium somewhat cloudy. The growth of the Bacilli is strongest 
on blood serum at the normal temperature of the human body (379 C.) — under 
these conditions they develop luxuriantly and are moist in consistence and of a 
yellowish grey colour; they do not liguify the serum. On Agar-Agar jelly (the best 
is good glycerine agar) they also grow Íreely. The different colonies are of a whitish 
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grey colour, and by a reflected light show a blueish glance; under the microscope 
they appear moist and in rounded patches with uneven edges — at first they appear 
everywhere as if piled up with oglass woolx, later on as if having dense, large 
centres. If a cover-glass preparation is made from a cultivation on agar-agar, 
and, after having been stained, is observed under the microscope long threads 
of Bacilli are seen, which might, by careless inspection, be mistaken for a coccus 
chain, but are recognised with certainty as othreads of Bacillix under closcr obser- 
vation. 

The growth on agar-gelatine is similar to that on agar-agar; in a puncture 
cultivation, at the ordinary temperature after a few days, they are found growing as 
a fine dust, in little points alongside the puncture, but with very littie growth on the 
surface. Whether these Bacilli are able to liguify ordinary gelatine or not, I am at 
present unable to decide, as the temperature of Hongkong ranges so hight that the 
employment of simple nutritive gelatine is out of the guestion. I shall give further 
information on this guestion later. j 

On potatoes at a temperature of írom 2809 C. to 300 C. there was no growth 
after ten days" observation, but at a temperature of 370 C. the Bacilli developed 
sparingly after a few days — they were whitish grey in colour and exsiccated. 

As mentioned before the Bacilli grow best at a temperature of Írom 369 C, to 


399 C. — at how low a temperature growth is possible, I am unable at present. 


to state. 

So far I have been unable to observe the formation of spores. 

Ezxzperiments on Animals. — Mice, rats, guinea-pigs, and rabbits are susceptible 
to inoculation. If these animals are inoculated with pure cultivation, or with the 
blood of a plague patient in which the Bacilli have been observed, or with the 
contents of a bubo, or with pieces of internal organs, or even with the contents 
of the intestine, they begin to become ill in Írom one to two days, according to 
the sice of the animal. Their eyes become watery, the begin to show disinclination 


for any effort, later on avoid their food and hide guietly in a corner of the cage. 


The temperature rises to 41"50 C., and with convulsive symptoms they die in from 
two to five days. 


I must observe that in Hongkong I could only obtain smali guinea-pigs (weight 


from 100 to 150 grammes) and small rabbits (from 200 to 250 grammes). If I could 


have experimented upon larger animals it is possible life would have been somewhat 
prolonged beyond the periods mentioned above. 


The parts around the point of inoculation are infiltrated with a redfish 
gelatiínous exudation, the spleen is enlarged, sometimes there is a swelling of the 


lymphatic glands, and in all the organs the Bacilli are found. The results found 


after death in animals are very similar to those found in anthrax and in cedema aj 


malignum. 
Pigeons do not appear to be susceptible to the Influence of the Bacil!i. 


I made experiments, by feeding some mice and guinea-pigs with pure cul- 
tivations of the bacillus and with small pieces of the internal organs: the result 
was such animals perished in a few days, under the same symptoms as those 
which had been inoculated, In all the internal organs of animals so destroyed I 
found the Bacilli. 

With the dust of dwelling houses from which the plaguestricken had been 


removed I made several experiments upon animals. Some of the animals died Írom 


Tetanus. In cne case only a guinea-pig died with plague symptoms, and in this 


f 
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animal the same Bacilli were found in the internal organs as in those of plague 
patient who had succumbed. 

These experiments with the dust Írom infected houses I shall certainly 
continue. 

Many rats and mice, at present, die spontaneously in Hongkong. I examined 
some of them. In the internal organs of a mouse I discovered the same Bacilli. 

Power of Resistance of the Bacilli to Physical and Chemical Agencies. 

Ezxperiments with desiccation. — The contents of a Bubo in which the 
Bacilli were present in great numbers were wiped over cover-glasses (perfectly 
cleansed by heat and alcohol), and some of the cover-glasges were dried in the air 
of a room at a temperature ranging írom 2839 C. to 3009 C. Others I exposed directly 
to the suns rays, and from among them, after an exposure of from one, two and 
three hours (up to six days), I removed some parts, putting such portions in beef-tea 
and placing them in the incubator. Those which had been standing in the room 
from one to thirty-six hours showed a pretty good growth in the incubator, but those 
which had been in the room for more tnan for days were unable to show any growth 
even after one weeks incubation. Those exposed directly to the sun were all 
destroyed after from three to four hours. 

Further cultivations on serum were treated exactly like the contents of the 
bubo with very similar results. 

Experiments with Heai. — Beef tea cultivations which had been heated for 30 
minutes in a water bath up to 8009 C. were destroyed — at 10009 C. in the vapour 
apparatus they were destroyed in a few minutes. 

Chemicals — Carbolic Acid. — To every 10 cubic centimeters of beef-tea culti- 
vations, which had been standing in the incubator Írom 2 to 3 days and had grown 
well, Carbolic Acid was added of a strength of one-half per cent of the whole — 
three-guarters per cent, and one per cent. They were afterwards well shaken and 
left at the ordinary temperature of the room. Of each of these cultivations a few 
driops were brought into sterilised beef-tea, aíter one, two and three hours, and left 
in the incubator with the following results. 

Those cultivations which contained one-half per cent and three-guarters per 
cent Carbolic Acid and had been left standing in the room for one hour, grew in 
the incubator after two days. A cultivation however of one per cent which had been 
eít standing for only one houi did not grow even after one whole week in the 
incubator. j 

Cultivations that had been mixed with only one-half per cent of Carbolic Acid 
and had been left standing for more than two hours did not show growth after one 
week in the incubator, neither did the other cultivations containing a greater per 
centage produce any growth. 

Omicklime. — Experiments were made with Ouicklime in exactly the same way as 
with Carbolic Acid, with the following results. 

Those beef-tea cultivations which contained one-half per cent of Ouicklime 
grew sparingly, after two hours; those containing one per cent of Ouicklime ceased 
to grow. Cultivations which had been mixed for more than three hours, even if con- 
taining only one-half per cent Ouicklime, showed no growth. 

Further experiments with chemicals should have been made, but as my time 
was extremely limited I had to leave them to a future time. 

The following is a short review of ol The Plaguex generally. 

History shows us that Plague epidemics existed in the 14th century both in 
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Asia and Europe and thousands of human beings perished. Since then from time to 
time, now here, now there, an epidemic has appeared, and until lately the disease 
almost seemed to have vanished from the face of the earth. This however was not 
so. In China it has existed to this day, especially in YVunnan, where it occurs every 
year in an endemic form. From the latter place it was imported to Canton and írom 
Canton for the first known time has reached Hongkong. 

This recent outbreak has given us opportunity for studying this disease — a 
cause of mystery for centuries — with the means which modern science place in 
our hands. 

The principal symptoms of the disease now ravaging Hongkong are the follo- 
wing : — Afterthe period of incubation, which lasts from 3 to 5 days (possibly a little 
longer and some doctors say as long as eight days), the patient complains of high 
fever and swelling of one or more of the lymphatix glands (Buboes). These swellings 
may antidate, conincide with, or follow the rise in temperature, and are accompanied 
by severe pain. The most common gland affected is one of the femoral chain — next 
an inguinal, next axillary, and sometimes a cervial gland is affected. The tongue is 
coated with a greyish-white or dark brown heavy fur. There is commonly headache, 
also delirium, the heart is generally affected, occassionally vomiting and diarrhoea 
are present (not freguently the two last conditions, which are generally forerunners 
to a fatal issue). 

In patients who survive the onset of the disease the temperature does not fall. 
until a week has passed, and convalescence is a slow process. 

Sex and age make no difference in the disease, men and women, infants and 
old people are attacked egually. 

If in such a case as described, the blood be examined, the before-described 
Bacilli, in greater or lesser numbers, will be found present. (In. 30 patient I obtained 
25 positive results, and two of my subjects which were without Bacilli were sub- 
seguently provednot to be suffering from the plague et all.) 

As indicated before, it is not always an easy matter to demonstrate the pre- 
sence of the Bacilli directly in the blood ofmany patients — they are present someti- 
mes in such small numerical strength that only after examining several slides can they 
be discovered. In order to be safe, not only must the blood of a suspected plague . 
patient be examined, but a cultivation should also be made. 

In the buboes the Bacilli always occur in the form cf pure cultivations, but it 
is obviously not always easy to procure a specimen of bubo-contents Írom the living 
subject. 

The guestion arises, — oIs it possible to make a diagnosis of Bubonic Plague 
from examination of the blood of the suspect?x In many cases, Ves! But a good. 
deal of bacteriological practice is reguired or such diagnosis is impossible. 

It is a well-known fact that so far, amongst infectious diseases produced by 
bacilli, only two micro-organisms have hitherto been found in human blood, viz. the 
bacillus of anthrax and the spirocheetice of relapsing fever (we do not include the 
plasmodia of malaria). Here in the blood of human beings suffering from bubonic 
plague we have a new bacillus possessing the following gualities :— 

1st. — This Bacillus occurs in the blood, in buboes, and in the internal organs 
of the plague-stricken 0o2/y. 

2nd. — This Bacillus is not to be found in any other infectious disease. 

8rd. — With this Bacillus it is possible to produce in animals the identical 
symptoms which the disease presents in human beings. 
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From this evidence we must come to the conclusion that 7/is Bacillus is the 
cause of the disease known as the bubonic blague, therefore iíhe budonic plague is 
an infectious disease produced 0y a specific bacillus. 

What are the channels by which these bacilli enter the human body? We may 
suppose that they have three principal channels of entrance: by respiration, through 
an external wound, and by the intestinal tract. Examples of the first two ways, of 
which I shall speak later on, are abundant. Exemples of the last-mentioned way are 
not positive so far, but considering that we discovered the bacilli in the intestinal 
canal and experiments on animals prove that feeding alone produces definite results, 
the concession must be made that the third is a possible method of infection. 

Most of the cases of Bubonic Plague occur amongst the Chinese, a few other 
nationalities excepted. 

Whoever has looked into a Chinese dwelling in Thaipingshan is at once per- 
suaded that here is a suitable hunting-ground for the Plague Bacillus. The houses 
are so filthy that they are unfit for human habitation. 

What means are to be employed against the Plague? Preventive measures, 
general hygiene, good drainage, perfect water supply, cleanliness in dwelling houses 
and cleanliness in the streets. As soon as an epidemic breaks out the sick must be 
perfectly isolated. The infected dwellings, before the household things are removed. 
have to be disinfected by 2 per cent. carboiic acid solution or by a solution of 
guicklime 27 a correcé way. Afterwards, wearing apparell, linen, bedding gc., should 
be specially disinfected by a steam disinfector for one hour at a temperature of 1000 
C.; should a steam disinfector not be available the things ought to be exposed directly 
to the sun$s rays for several hours. Articles unfit for use ought to be burned, Dwel- 
ling houses thus emptied should be cleaned ever again with guicklime or carbolic 
acid. The faces should be disinfected carefully with guicklime. Dead bodies covered 
with guicklime are either to be burned or to be buried at least three meters from 
the surface. Mice and rats which have died spontaneously in dwelling houses should 
be caried away with proper precautions. After a patient has apparently recovered he 
must be kept apart from the healthy community for a period of a month, for during 
convalescence the bacilli may be discovered in the blood from three to four weeks 
after all ssmptoms have ceased. 

Imdividuals ought to keep away from plague patients and infected houses and 
be careful about their solid and liguid nourishment. 

These measures have been generally in force during the epidemic in Hongkong. 

The guestion as tho whether immunity against the bacillus of Plague is pos- 
sible on the lines practised against many other bacillary infectious diseases remains 
at present an open one. I shall study it thoroughly later on and in an exhaustive 
manner. 

All that I have described above must be regarded only as a short preliminary 
notice. The results of extensive study on the subject of the Plague Bacillus will be 
published by me at a later time. 

Before I conclude this notice I beg to tender heartiest thanks to the Colonial 
Government of Hongkong, to all the Medical men here, and especielly to Dr, Lowson 
for his kind assistance. 
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10. Ueber die verschiedenen Darmkrankheiten in Aegypten. 
Von Prof. Dr. P. KAUFMANN (Cairo). 
Meine Herren! 


Wohl kein Land hat eine solche Fülle von verschiedenen Darmkrankheiten 
aufzuweisen wie Aegypten. Wenn man die eingewanderten Europáer und die Ein- 
geborenen zusammen in Betracht zieht, so sind wohl fast alle bisher besprochenen. 
Darmkrankheiten in zum Theil sehr ausgebreiteter Weise vorhanden. 

Ein Eingehen auf alle diese Krankheiten wáre in dem kurzen, uns zur Ver- 
fügung gestellten Zeitraume kaum möglich. Gestatten Sie mir deshalb, mich auf eine 
kurze Auízáhlung der bei den Eingeborenen Aegyptens, resp. bei dem aus den Süden 
zugezogenen Rassen herrschenden Darmkrankheiten zu beschránken. 

Katarrhalische Affectionen des Darms, spec. des Dünndarms sind in Aegypten,. 
namentlich bei den Fellahen so háufig, dass dem patholog. Anatomen selten ein nor- 
maler Darm zur Beobachtung gelangt. 

Dysenterie ist, wie Sie wissen, sehr háufig in Aegypten, und zwar etwas háufiger 
im Delta als in Cairo und Ober-Aegypten. 

Charakterisirt ist die Krankheit anatomisch in ihrem Beginn durch das Auf- 
treten circumscripter Heerde im Dickdarm, die sich zu runden Ulcerationen mit 
unterminierten Rándern ausbilden, so dass beinahe an einander liegenden Ulcera- 
tionen eine Sonde sich leicht unter der Schleimhaut von einer Ulceration zur anderen 
führen lásst. In Grunde der Ulcerationen und in den mit den Fáces entleerten. 
blutigen Schleimhautflocken fand ich, wenn ich frische Ulcerationen und Schleimhaut- 
flocken untersuchte, stetg die bereits so háufig beschriebenen Amoeben. 

(Meine Beobachtungen erstrecken sich auf einen Zeitraum von drei Jahren und 
wurden in Alexandrien, Gebel Tar auf der Sinaihalbinsel und in Cairo angestellt.) vagi 

Die eigentliche Tropendysenterie ist streng von der diphtheritischen Dysenterie — 
zu trennen. Es ist dies bereits von Kruse und Pasguale hervorgehoben worden. Die 
diphtheritischne Dysenterie ist bei Weitem nicht so háufig als die tropische, kommt 
aber zuweilen epidemisch vor. i 

Bei den Mekkapilgern glaubte man eine eigenthümliche Darmkrankheit beobach- 
tet zu haben, die man verschiedentlich als Pilgerdiarrhöe beschrieben hat. Auch ich 
liess mich im Anfange meiner Beobachtungen táuschen und glaubte, eine Krankheit 
sui generis vor mir zu haben, bis ich doch schliesslich zu der Ueberzeugung gelangte, 
dass es sich bei der vPilgerdiarrhöex um eine Mischung von Dysenteria tropica und — 
katarrhalischen oder gar diphtheritischen, durch sehr schlechte Ernáhrung, Erschöpfung i 
etc. bedingten Darmaffectionen handelt. 

Ich muss indessen hier ausdrücklich hervorheben, dass ich eine Dickdarmaífec- — 
tion beobachtet habe, bei der in exguisit circumscripter Weise flache Geschwüre — 
mit meist zackigem, eckigem Rand zu Stande kommen feinige dieser Geschwüre 
machen geradezu den Eindruck, als ob mit der Scheere Stücke aus der Schleimhaut 
herausgeschnitten seien) und bei denen ich Amoeben nicht finden konnte. Es handelt 
sich hier also wahrscheinlicn um eine besondere Krankheit. 

Eine Krankheit, die kliniscn zuweilen wegen der entleerten bluthaltigen, dysen- 
terieáhnlichen Stühle Dysenterie vortáuscht, ist die Bilharziosis des Dickdarms. Es 
kommt bei bestehender Bilharziosis, wie bereits vielfach und auch von mir hervor- 
gehoben worden ist, zunáchst zu hámorrhagischen Röthungen der unteren Dickdarm- 
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abschnitte und im weiteren Verlaufe zu mehr oder weniger grossen, dunkelblaurothen 
bis dunkelbláulichen Excrescenzen, die ihre Farbe einemístarken Gefássreichthum vers 
danken und die in mikroskopischen Schnitten adenomatösen Bau zeigen und eine 
ungeheure Zabl von Bilharziaeiern (fast sámmtliche mit Seitenstachel) beherbergen. 

Zuweilen kommt es auch, wie es scheint, zu flachen Ulcerationen. 

Den Hauptsitz der Darmbilharziosis bildet das Rectum und die untere Hálfte 
des Colon descendens. Seltener ist der obere Theil des Colon descendens oder das 
Colon transversum, sehr selten das Colon ascendens befallen. Ich muss ganz beson- 
ders hervorheben, dass die genannten Veránderungen fast ausschliesslich beim Mann 
vorkommen und bei diesen fast nie, ohne dass daneben hochgradige Veránderungen 
an den Beckenorganen: Blase, Ureteren etc. bestánden. 

Unter den Krankheiten des Dünndarms will ich zunáchst die Anchylostoma- 
Infection erwáhnen. 

Sie wissen, dass es bei dieser Brankheit zu massenhaíten Vegetationen von 
Anchylostoma duodenale im oberen Theile des Dünndarms kommt. Wie ich bereits 
Írüher hervorgehoben habe, is" der Ausdruck: s Anchylostoma duodenalex nicht ganz 
zutreffend, weil der Sitz des Anchylostoma viel háufiger das Jejunum als das 
Duodenum ist. Das Anchylostoma jejunale — wie ich es nennen will — bewirkt an 
den Stellen, an denen es sich festgesetzt hat, punktförmige Hámorihagien mit mehr 
oder weniger starker Röthung der Umgebung und da die Würmer sich zuweilen in 
sehr grosser Zahl finden — ich záhlte bis über 800, davon mehrere in der Schleim- 
haut festhaftend — so ist es leicht erklárlich, dass ein grosser Theil der Jejunal- 
drüsen ausser Function gesetzt wird und dadurch zum Theil die bekannten Erschei- 
nungen der Anchylostomaanámie hervorgerufen werden. 

Ich will hier die durch andere Entozoen, wie die verschiedenen Tánien 
Distoma heterophyes etc. gesetzten Veránderungen des Darms übergehen, eine T8je 
sprechung derselben würde mich zu weit führen. 

Unter den bacteriellen Krankheiten des Dünndarms möchte ich zunáchst den 
Typhus abdominalis erwáhnen. Wie ich bereits Írüher erwáhnt habe, wird der Typhus 
abdominalis bei den afrikanischen Völkerschaften Aegyptens nur sehr selten ange- 
troffen, wáhrend er bei Europáern ziemlich háufig auízutreten scheint. Unter mehr 
als 1.200 Autopsieen, die ich in Aegypten anstellte, ist mir nur ein zweifelhafter 
Fall von Typhus abdominalis begegnet. 

Da Aegypter, Neger etc. im Durchschnitt schlechteres Wasser trinken als der 
Europáer und da der Typhusbacillus jedenfalls in den aegyptischen Gewüssern ziem- 
lich verbreitet ist, so ist wahrscheinlich eine gewisse Immunitát gegen den Typhus 
bei den Eingeborenen Aegyptens vorhanden. 

Die Tuberculose des Darmes ist recht háufig in Aegypten zu beobachten, wie 
denn die Tuberculose überhaupt bei den Aegyptern ziemlich (ca 149/09) und bei den 
dunklen Rassen stark (ca 609/0) verbreitet ist. 


Wie in Europa, ist der Hauptsitz der tuberculösen Veránderungen das untere 
Ileum und die Ileocöcalklappe. Relativ háuflg findet sich auch Tuberculose des 
Dickdarms bei den dunklen Rassen. 


Darmsyphilis beobachtete ich relativ selten. 

Von Darmtumoren ist mir bis jetzt nicht viel zu Gesicht gekommen. Unter 
Anderem beobachtete icn Krebs verschiedene Male (einmal Pyloruskrebs). Einmal 
fand ich Oesophagus, Magen und den ganzen Darm besetzt mit ziemlich derben 
bláulichen, halbkrgelförmig prominierenden, :ehr regelmássígen, erbsen- bis haselnuss- 
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grossen Tumoren. Die Natur dieser Tumoren habe ich bis jetzt nicht feststellen 
können. ; 

Die Mehrzah! der von mir angeführten Darmaiffectionen wird zweifellos durch 
das Trinkwasser vermittelt. 


Hozzászólás, — Discussion. 
M. de Miranda Azevedo (San Paulo, Brésil) 


dit gue Von observe rarement la fiévre typhoide au Brésil, mais gyelle y existe, 
surtout dans les grandes villes. On a trouvé le bacille spécifigue de la fiévre typhoide. 
Ce sont les étrangers gui sont le plus souvent atteints par la maladie, et les indi- 
génes gui vivent a la mode européenne. 


11. Intestinal parasites in Beri-beri. 


By JAMES H. WALKER A.M., M.D., C.M. Principal Medical Officer to the Government of 
British North Borneo. 


This paper is based on the cases of Beri-beri, 927 in number, I have treated 
during the last five years in Sandakan, British North Borneo, in the General Hospital, 
the Gaol Hospital and in private Practice. 

The cases were examined for entozoa whenever possible by the method des 
cribed by Dr. Kinsey, P.C.M.O. Ceylon, in his Paper on s,The Beri-beri or Anzemia 
of Ceyloncx i.e. hy breaking up some of the tzxeces in a Test-tube of water, 
pouring off most of the water after allowing a minute or two for the 


heavier portions to settle, adding more water and repeating this process til- 7 


only a little deposit is left, and then examining this under the microscope for oval. 
To some small extent this was supplemented by examining the feces for parasites 
after the administration of anthelmintics, aud by the result of the examination of the 
intestines in few post-mortem examinations. 

The cases examined in these ways numbered in all 889, including 795 of fully 
developed Beri-beri and 49 of incipient Beri-beri, in which anxemia and the pecu- 
liar gelatinous appearance of the conjunctive found in Beri-beri were the chief 
symptoms. 

The result of the examination of these 889 cases showed :— 

Anchylostoma duodinale present in 796, or 889 per cent. 


Trichocephalus dispar Do. 284, s 319 Do. 
Ascaris lumbricoides Do. 155, s, 174 Do. 
Oxyuris vermicularis Do. 2340 AS ADOS 
Distoma crassum. ID 7455 2 Do. 
Various Animalculi Do. 24, s 26 Do. 
Larvea of flies Do. 60 36 Do. 


Acarus éIc., Do. 08 40 Do. 





These parasites were distributed throughout the cases as follows ; — 
5 kinds of parasiítes present in 4 cases or  :4 per eent, 


4 Do. 25 po ZZONKENDOS 
3 Do. 105 3 HTSA OS 
2 Do. 245 b DIZSOEMDOT 
1 Do. 468 3 ÖZÖNE OS 
0 Do, 42 3 dog wDKÖK 


Anchylostoma duodinale is not found prevalent among the population gene- 
rally apart from cases of Beri-beri., In addition to the caseg of Beri-beri some 450 
cases of various other diseases were similarly examined for parasites, with negative 
results as regards this worm. It is possible that some few of the 94 cases I have 
classed as vincipient Beri-beric are wrongly so classed, but even taking the extreme 
(and certainly incorrect) view that the whole of these cases are not Beri-beri the 
result is to give Anchylostoma present in only some 17 per cent. of the general 
population as compared with 88-9 of the sufferers from Beri-beri, 

What is the cause of this prevalence of Anchylostoma in Beri-beri? Three 
different answers to this seem worthy of consideration and these I would now 
discuss. 

A. The view íZat Anchylostoma is the essential cause of Beri-beriz advanced 
by Dr. Kinsey in the Paper referred to bove is now generally discarded and seems 
to be untenable, for following among other reasons: 

(a) The prevalence of Anchylostoma in Beri-beri cases varies in different coun- 
tries; in some such as Ceylon, Borneo, and (?) Assam, it is very high. In others such 
as the Straits Settlements and Java, though much less, it is still appreciable, while 
in others, sucn as Hong-Kong, it seems not to occur at all. 

(b) Even in the countries where the association is most marked there seem to 
be local differences in this regpect, and notably cases of Beri-beri contracted on board 
ships are in my experience generally íree from Anchylostoma. 

(c) The cases of Beri-beri in which no Anchylostoma are found-explained as 
not Beri-beri att all, but malarial cachexia 6zc by the supporters of the cause-and- 
effect-view are, in gymptoms, course, terminations and pathology absolutely indistin.- 
guishable from those in which Anchylostoma occur. 

(d) Even in those cases in which Anchylostoma are present there is no such 
relation between the number of the w orms and the severity of the attack, as one 
would expect, if tne one were the cause of the other; moreover, in Borneo at any 
rate, the number of worms found in most of the cases is insufficient to produce the 
symptoms. 

This view then I would put aside as incorrect. 

B. The view íZat Anchylostoma is a pre-disposing cause of Beri-beri is pro- 
bably true in so far that the presence of Anchylostoma in any numbers in the intes- 
tine may by debilitating the patient, bring out the gymptoms of an attack of Beri- 
beri in cases where the disease might otherwise remain latent :.e. might develop 
the disease in patiens who might otherwise be able to throw it oíf; moreover, it 
certainly keeps up the disease and aggravates the anzemia, one of the most prominent 
symptoms. 

This may to some extent explain the occurrence of Anchylostoma in cages of 
Beri-Beri, but it ís certainly of itself insufficient to explain its prevalence to any such 
extent ag we have seen occurs in Borneo, expecially as dysentery, chronic Diarrhoea, 
deficiency of nitrogenous elements of the food and other debilitating causes must be 
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on this view egually recognised as pre-disposing causes. Moreover, this view fails 
to account for the numerous cases of Beri-beri in which Anchylostoma is present 
only in very small numbers, such—as to take an extreme case—one fatal case, in which 
no anthelmintics had been administered and yet a careful aud prolonged exami- 
nation of the intestines in the post-mortem room, revealed only a single Anchy- 
ostoma. 

This view therefore, I would look on ag true, in so far, but insufficient. 

C. The view í/at szmultaneous imvasion of Anchylostoma and Bert-beri is 
freguent because the szdus suitable for íhe development of Anehylostoma :is also 
the favourite nidus of the jpoison of Beri-bert, and the usual channel by which it is 
conveyed into the system, seems to best meet the facts of case. On this view all 
or most of what appear under the otber views to be anomalies in the relationship 
of Anchylostoma to Beri-beri are at once cleared up. Thus though the Nidus of 
Beri-beri is also a suitable nidus for Anchylostoma both may not be present 
and we can understand how Anchylostoma may be almost invariably found 
in caseg of Beri-beri in one country or District, and less freguently, seldom, or never 
in others. If Anchylostoma is merely a concomitant not a cause of Beri-beri we can 
understand how the cases of Beri-beri with Anchylostoma are, in other respects, 
indistinguishable from cages of Beri-beri without Anchylostoma; and how the number. 
of Anchylostoma present in any case of Beri-beri bears no relation to the severity of ó 
the symptoms. 

As the Nidus of Anchylostoma is known to be stagnant water or mud, one 
congeguence of the acceptance of this view will be that Beri-beri also must be 
recognised as, in most cases at least, a water-born disease; and we can understand 
how it is that Europeans, who generally drink filtered water and do not eat with 
mud-stained hand, suffer much less from Beri-beri than the lower class Chinese and 
Malays, who are less particular in these regpects; and also how Anchylostoma is less 
freguently present in cases of Beri-beri among Europeans and Sikhs than in the 
other nationalities. In this connection I may mention that among the few caseg of 
Beri-beri in Europeans I have had to treat, more than half have had a clear history 
of having been lost or benighted in the jungle and reduced to drinking unfiltered 
jungle water, just before their iliness commenced. a ; 

This then I look on as the true explanation of the association of Anchylosto- 
masis and Beri-beri, 

The practical applications of the paper are chiefly two, and may be very 
briefly stated. ; 

(a) To still further enforce the necessity for boiling or filtering all water 
to be used for drinkng purposes in Beri-beri infected districts, and for washing the 
hands before taking food in the case of those whose occupation renders them liable 
to get their hands earth or mud-stained. j 

(b) To indicate the necessity of carefully examining all Beri-beri patients for the 
pesence oí entozoa, and of taking when necessary, proper steps for their expulsion, 
as an essential and preliminary part of the treatment. a 
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Hozzászólás. — Hiscussiom. 


M. le Prof. Dr. de Miranda Azevedo (San Paulo, Brésil). 


A propos de la communication du Dr. James Walker gyon vient de lire, 
M. Azevedo confirme Vopinion gue fanklylostome duodénal ma rien a voir avec la 
cause du béri-béri. On observe Pazkkylostomiase le plus souvent chez les classes 
pauvres, chez les ouvriers des champs, des chantiers et des mines, tandis gue le 
béri-béri se montre dans toutes les classes aisées des villes et au bord de la mer 
surtout. M. Azevedo n/Jaccepte pas Popinion exprimée par M. Walker gue le germe soit 
introduit seulement par Veau. D"aprés ses observations personnelles et les recherches 
du Prof. Lacerda (Rio-de-Janeiro) confirmées par Peckalhoning aux Indes orientales 
hollandaises, le béri-béri est produit par un microbe gui se développe surtoui dans 
le riz altéré, leguel constitue la base de Valimentation chez les populations oü le 
béri-béri sévit endémiyuement, comme au Japon, en Chine, aux Indes et dans les 
Etats au nord du Brésii. M. Azevedo a été, en 1874, le premier a appeler Vattention 
des observateurs sur ce point aujourdhui confirmé par les études bactériologigues du 
Prof. Lacerda, de M. Peckalhoning et dautres. Le béri-béri se propage, mais 
Vhygiéne peut tout faire pour sa diminution et méme pour le faire disparaitre. 
De nombreux faits pourraient étre cités a Vappui. Les vers intestinaux ne se rencon- 
trent guaccidentellement dans le béri-béri, comme dans diautres maladies, 


12. Notes on Works of Sewerage in Tropical Climates. 
By BALDWIN LATHAM, Mem. Inst. C.E. Mem. Inst. M.E. 


At the last International Congress held in London the Author submitted a 
paper upon Sanitation in India, in which he directed attention to some of the prin- 
cipal Sanitary defects in that Country. In continuation of that subject, he now proposes 
to direct attention to some important points bearing upon the construction and 
working of systems of Sewerage in tropical Climates. 

In several towns in India works of Sewerage have been carried out, for example 
Bombay, Calcutta, Rangoon and other places; but it cannot be said that they have 
been as successful as could have been desired in steying the progress of disease and 
death, having been based on European practice irrespective of the many climatic 
and other conditions, which exist in India and which differ so widely from the 
conditions which obtain in European countries. The adoption of Sewerage systems, 
however in India has hitherto met with considerable opposítion, very great prejudice 
has been shewn towards Sanitary reforms, and the same arguments put forward 
years ago against the construction of Sewers in England, depicting their lamentable 
failure have been urged against their construction ín India. 

Indian experience shews without exception, that the introduction of filtered 
water supplies has been immédiately attended wit a marked reduction in the 
death rates, especially Írom Cholera. On the other hand there can be no doubt, that 
the introduction of water supplies in the absence of efficient drainage, leading 
to the accumulation of water in the subsoil of a city, is directly detrimental to 
health. This was very clearly shown in the year 1875, by Surgeon Major Henry 
Cooke MD., who stated that there was a decided increase in Phthisis in the City 
of Bombay, by reason of the introduction of the public water supply in the absence 
of proper drainage works; the experience of India like that of England and other 
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places showing that the number of deaths from Phthisis may be very considerably 
reduced by means, which shall reduce the water in the subsoil and the removal of 
conditions that lead to constant wetting of the ground. Indian experience also 
clearly shows, that the accumulation of water in the ground due to the introduction 
of irrigation works in the vicinity of inhabited areas, has lead to a marked increase 
in the number of deaths Írom Fever. 

Whatever opinion may exist as to the best Systems of sewerage and the rival 
plans, more or, less applicable to the differences of race, religion, manners, and 
customs of the people of a tropical Country, it must be admitted that it is essential 
to health, that water brought into a City for the purposes of supply, should after 
use be at once removed together with all substances liable to decomposition, and 
that anything liable to pollute the air, soil or water of the place should be regarded . 
as inimical to health. It is essential therefore to prevent water or other liguids from — 
soaking into the ground, that means of surface drainage should be adopted, which will . 
ensure the rapid removal of rainfall and waters íflowing over the surface. It is 
egually essential to preserve the purity of the subsoil water of a City or Town, 
and to prevent an inordinate accumulation of water in the soil. In many places in 
India the water of the wells is rendered brackish, by constant pollution from the. 
contents of cesspools, rendering the water unfit for drinking purposes; All liguid 
refuse and solid foeces therefore should be at once removed. A very slight amount 
of experience will show that, in no way can the waste water of a City, together with 
the liguid and solid fceces, be removed with greater certainty and expedition than 
by a water carriage system, made to comply with the climatic conditions of the 
Country and the habits of the people. b 

india "18 (a large area extending over several degrees of latitude, having 
various altitudes, differing widely in its physical outline in various parts, Írom the . 
mundated plains and deltas of great rivers, the tablelands of the Deccan and the. 
heights of mountains. The following Table will give a brief Summary of the. 
Climate of a few places in India from records published by the late H. F. Blanford F.R.S.. 


Piace Elevation Mean Maximum Minimum ALTE 

above the Sea  Temperature — Temperature — Temperature Páimfali 

Feet Fah. Fah. Fah. Inches 
Leh 1505 40 62 18 27 
Ouetta 5.401 58 77 40 9-9 
Simla 7.048 59 67 41 701 
Darjiling 7.421 51 61 39 1203 
Lahore 732 15 93 54 24:9 
Delhi ds VO 40 93 539 276, 
Hyderabad 94 79 91 63 80 
Bickanir 744 80 95 61 125 
Agra 559 79 95 60 26-2 
Bombay 37 80 85 74 744 
Madras 22 82 87 76 491 
Rangoon 41 79 84 75 99-0 


It will be noted, ihat some elevated places have a temperature similar in many 
respects to Europe, differing however in the amount of rainfall, but such places. 
compared with the whole of India are a drop in a bucket. ) 

A point of the utmost consideration in carying out a system of sewerage in 
Tropical Countries, is the fact that, as in a very large part of India the temperature. 
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of the ground at the depth at which the sewers, are constructed is on the average in 
excess of the average atmospheric temperature throughout the year. This does 
not apply to mountainous districts, but the results at Bombay show what takes place 
in a very large part of India. In the year 1881 the temperature of the ground ata 
depth of 5 /eet at Colada Observatory, Bombay, varied from 8696 to 8298 Faht., 
while the mean temperature of the year was 8402, the range of temperaíure being 493. 
At Croydon in England in the same year and at the same depíh the temperature 
of the ground varied from 6006 as maximum to 4007 as a minimum, or a range of 
z90:9 the mean temperature being 6001. At 11 feet in depth in the same year the 
average temperature of the ground at Colaba Observatory was 8304; the average 
temperature of the ground at 10 feet at Croydon in the same year was 4906, and 
would differ but slightly from this temperature at 11 feet in depth. 

The mean temperature of the air at Colaba Observatory, in the year 1881 was 
3000, while at Croydon it was 4897; the maximum temperature of the air at Colaba 
Observatory in 1881 was 9200, while the minimum temperature recorded was 6701 
at Croydon the maximum temperature recorded in the same year was 9306, and 
the minimum 1300. For six months every year in England the average temperature 
of the ground at 10 ft. is higher than that of the air, but for six months from 
April to September inclusive, ihe ground at this depth on the average is cooler 
than the air. It is known from experience with regard to effluvia escaping [from Sewers 
in England, that whenever the temperature of the ground at the level of the Sewers 
is at or above 55 degrees Fahrenheit, the sewers become offensive. 

The abnormal temperature of the ground in a large part of India, renders the 
decomposition of matter stored in cesspools and sewers extremely rapid, and likely to 
be dangerous to health. The Author, in the cold Season of 1890 took the tem- 
perature of the Sewage of Bombay in the Sewer at tiie Love Grove Pumping 
Station, which at 7.30 a.m, on the 1st February 1890 was 7507; at the same place at 
6.20 p, m. on the 18th February 1890 the temperature of the Sewage was 7804. 
So long as the temperature of Sewers is higher than the temperature of the air, 
there is a natural tendency for the air in sewers to escape into the atmosphere. At 
night when the atmosphere is naturally cooler than in the day time, the tendency 
of air to escape from Sewers is counteracted by the diminishing flow in the Sewers, 
which causes air to be drjawn into them during the time the flow is diminishing, just 
as air is expelled naturally from Sewers during the time the flow is increasing. 
It was shewn, by some practical experiments made for the Municipality of Bombay 
by Mr. A. F. Pearson F.C.S. in 1884, that when the air is guiescent over sewage 
there is an absorption of Gas by the liguid Sewage, and not a liberation, and he 
states in his report )The popular idea of copious evolution of noxious gases, seems 
therefore to be erroneous.x 

It is of the first consideration in tropical Countries, that the rate of flow 
through tbe Sewers should be very much guicker than in European Countries, in order 
to secure adeguate self cleansing, and the prevention of the lodginent of matters 
conveyed, which if allowed to remain in a warm Sewer for a limited time are 
extremely liable to decompose and give off injurious products. 

Where fcecal matter is admitted to the Sewers, as it should be in all Tropical 
Cities and Towns provided with Sewers, it should be at once admitted direct from 
the houses, as the guantity oí such matter produced by the inhabitants who live 
principally on starchy foods, is very much in excess of that produced in European 
Countries ; this ig a condition which also reguires increased falls being given to house 
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drains and sewers, so that a limited water supply shall be sufficient to convey these 
matters away, with the greatest prossible expedition. The supplies of water in many 
Eastern Cities and Towns, are not so abundant as those of Western Nations, 
but in all probability the supply in the future will be egually abundant as 
experience has already proved, that in Bombay and Calcutta the demand for water 
are likely to be as large if not larger than that of European Cities, but with the 
present limited supply, and until adeguate supplies of water are provided and used, 
it is advisable that increased falls beyond those jreguired in European Countries, 
should be given to the Sewers and Drains, in all new Schemes of Sewerage. 

All Sewers when first constructed are larger than reguired for dealing with the 
existing population, allowance having to be made for future increase of popula- 
tion; moreover for some period after their construction they are only partially used, 
the process of connecting the houses with them is often wery slow, and a Sewer §i 
only partially filled cannot have the velocity of flow it wouil have when fully used, for. 
if a Circular Sewer only flows one eighth of its depth it will only have a velocity of 
half of that due to its rate of inclination, or if it only discharges a guarter of 
the volume intended to be carried when the Sewer is full, the rate of velocity will I 
only be three guarters of that due to its rate of inclination. It is imperative . 
therefore, that ample falls should be given to the Sewers to ensure sufficient 
velocity to always render the Sewers self cleansing. 

All Sewers in tropical Countries, when first used reguire to be aided by means 
of flushing arrangements, for passing a limited volume of water through the Sewers 
as guickly as possible in order to free them from accumulations, which are likely 
to arise from the mere driblets passing through them when first brought into 
operation; but as the population increases and the number of house connections 
are multiplied, the amount of ílushing reguired will diminish. It must, however, be 1 
remembered that no amount of flushing will be of any material aid to a system of 
Sewers designed with insufficient falls, and if properly designed with adeguate falls 
and flushing power they can be maintained with perfect ease and efficiency in a 
tropical climate, and with the greatest possible advantage to the health of the 
inhabitants of the District, in which they are constructed. j 

Having regard to the extreme variability of the rainfall in India, the complete. 
segregation of rainfall Írom Sewers is absolutely essential. It is true that in some . 
parts of India the amount of Rain is small, but in the majority of places rain falls § 
during one third of the year, while for the remaining portion of the year there. 
may be an entire absence Of rain. vi 

The rain-fall in many Districts is excessive, at Cherrapunji for instance over Joríj 
inches have benn known to fallin a single day, while in Bombay over 16 inches have . 
been known to fall in a single day, and four inches in a single hour. 1 

In all works of sewerage conveying both rain and sewage, the Sewers should be. 
capable of carrying away zazm az the rate at which it falls, and conseguently to 
effectually deal with rain in many parts of India, the Sewers would regüire 
to have a capacity three or four times as grkat as is necessary for conveying rain, by. 
Sewers constructed in European Countries and would therefore, involve the Sewers 
being made so much out of proportion to the work ordinarily reguired of them. that. 
in the dry Season they would cease to be self cleansing, for which purpose they would 
reguire the aid of adeguate flushing arrangements. 

The increased cost of Sewers, if made sufficiently large to deal with Sewage 1 
and rainfall combined, would be so great as to render impossible the construction of 
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Sewers of large size in the poorer districts of India, therefore in every system of 
Sewerage for India it becomes essential, that there should be a complete segregation 
of rainfall Írom Sewage. 

A guestion of great importance in India has been mooted, in reference to the 
systems of Sewerage to be adopted in that Country, and a system of open channels 
has been tried in Cawnpore and Poona öut, not with that succes from a Sanitary 
point of view, which invariably follows a proper gystem of drainage. On the contrary 
Cawnpore with its open channel system, is one of the szost unhealthy Cities in 
India, although there is nothing in its climate or surroundings to cause it to be so 
unhealthy, and there can be no doubt whatever, that with the advantage of a érojper 
system of underground sewers and the rapid removal of all liguid and solid fceces 
the health of this particular district whould be most materially improved. In the case 
of Sewers constructed on this open gutter system, the channels are constructed on 
either side ef the public road and other convenient places, in the belief that in such 
positions they could be readily cleansed by hand, as it is almost impossible to construct 
open gutters of such sizes, in proportion to the work they are reguired to perform, 
with adeguate falls to render them self cleansing, so they must be cleangsed by hand 
just as once upon a time in England it was thougbt, that all covered Sewers should 
be large enough for a man to pass into them, in orderto cleanse them. Experience 
however has shewn, that there is absolutely no necessity whatever to employ men in 
such degrading operations, as sewers properly proportioned to the work they have 
to perform, can be made absolutely self cleansing and maintained without any 
difficulty whatever. The objections which Author of this paper has already urged 
against the system of open sewers are, that they expose a large evaporating surface, 
and that where the guantity of liguid passing through them is but small, it is liable 
in the dry seasons, which in most districts extends over two thirds of the whole of 
the year, to be wholly evaporated. The evaporation from a water surface in India may 
be taken to be not less than six feet in depth, and in exposed and heated open 
gutters the evaporation would probably be 12feet in depth Írom such water surface. 
"The contents of open gutters when dried up are scattered by the winds, and 
experience has also proved that sewers of this description cannot be maintained 
watertight. In the first place there is the variation of temperature, which is much 
greater at the surface of the ground, than at the depth at which covered sewers 
would be constructed. Another very important factor in India isthe fact, that most 
of the surface soils are liable to expansion and contraction dueto being wetted and 
swelling, and the subseguent dripping and shrinkage of the soil in the dry period of 
the year, pulls to pieces surface constructions, the contents of which leak out and 
poison the ground, they are also liable to become choked with dust and dirt blown 
into them, and reguire constant manual labor to keep them clean ; there is considerable 
wear and tear caused by the sweepers brush, whereby the gutters rapidly reguire 
rerewing; the gradients, conform with the falls of the roads, which are often unfavor- 
able and render self cleansing an impossibility, in times of heavy rainfall the rain 
and sewage overflow and jollute íhe wells and tanks used for the purposes of waters 
supply; the channels are extremely offensive and repulsive to sight, and are 
commonly used as latrines; they occupy a large area of the roads and if properly 
constructed with materials capable of withstanding the action of sewage, are costly, as 
no ordinary lime mortars will withstand the action of Sewage ; their length is nearly 
double that reguired for covered Sewers; they are dangerous from their open 
condition ; and their close proximity to the habitations of the people. and to shops in 
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which the sale of food takes place, tends to taint the food and render unwholesome — 
the surrounding dwellings; the benefit of tbe flow secured in a single line of Sewer 
is lost, as a small volume in. a small sewer has a greater ílushing power than it has 
in a large Sewer, both having the same rate of fall. A covered sewer therefore, is 
not only less expensive in its first construction, but if properly constructed, has the 
advantage of being self cleansing, reguiring little or nothing for its maintenance for 
many years, the sölighlest amaont of attention being sufficient, to keep a proper 
system of covered sewers in thorough working order, wilhout trouble or difficulty. 
Having regard to the importance of adopting means for the prevention of the 
fouling of the atmosphere, although it has been urged that the open gutters are conti- 
nuously ventilated Sewers, ailowing every current of air to sweep through them and 
carry away the liguid contents, the gystem nevertheless has not proved to be 
beneficial to health. In India perhaps more than anywhere else, it is absolutely 
necessary to prevent foul air escaping from the sewers into the atmosphere. We 
heár a good deal said about sewer gas, but there is no such thing as a separate 
and distinct gas; what is called sewer gas is simply the air of sewers. It is of the 
utmost importance that such sewer air should not be manufactured in a system ot 
sewerage. With eufficient vents, the ordinary fluctuation of flow in a properly con- 
structed system of sewers will aspirate the sewer safely and efficienthy; anything 
beyond this is absolutely injurious. Professor Attfield  F.R.S.,F.C.S., has pointed 
out, that the more fÍresh air enters a sewer the more foul air there will be to. 
escape. All that is reguired is a series of vents, and not ventilation in the ordinary ) 
acceptation of the term. j 
The best system of ventilation to be adopted in India, is by means of lofty 
columns or pipes or shaíts carried up to a sufficient elevation, for as a rule, 
whenever there is a tendency for the air naturally to escape from a sewer, it invariably 
rises to a higher elevation. Open gratings level with the streets are guite inadmissible, — 
and likely to become a serious nuisance, and form ducts by which rain and flood 
water gain access to gewers, not adapted to receive it. It is extremely desirable 
that nothing should be introduced into a system of sewers, which should have a ten- 
dency to increase the amonut of foul air in them, and every endeavour should be 
made to prevent currents of air passing through sewers, and afterwards contami- 
nating the atmosphere. k 
In the judgment of the Author a most deleterious system has been, introduced 
into India, which is fraught with considerable danger to public health, namely the use 
of compressed air for raising sewage which may occur at many points, and at 
Rangoon it is introduced at as many as 22 points of the City. 
At the last International Congress of Hygiene and Demography, it was stated 7 
that Rangoon was sz4e only Cityin the Indian Empire which can boast of a setentific 
system of drainage which fulfils all the reguirements of Sanitariansx. That this gystem 
is scientific there can be no doubt, but that it is sanitary there is the greatest possible 
doubt, for since its introduction into Rangoon the death rate has increased (taking 
an average of three years before the system came into operation, namely írom 1886 
to 1889) from 29-2 per 1000 to 39:3 per 1000. Since then, namely in the three years a 
from 1889 to 1892 a similar result has immediately followed its introduction into 
some Englisch Towns, shewing conclusively, that there must be something in the 
system inimical to Public Health. ; 
A scientific investigation has shown that, sewage contains dissolved air and 
gases, which under ordinary circumstances are liable to escape when there is a 
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fail in the Barometric pressure, and hence foul ditches and like pláces become 
most offensive, Írom the rapid diminution of atmospheric pressure, the escape of 
foul air being due to the tendency of an eguilibrium being established between the 
air pressure and the gas held by the sewage. Now if air in excess of the atmos- 
pheric pressure comes in contact with sewage, the sewage immediately absorbs an 
amount of air, sufficient to establisn an eguilibrium between the air pressing on the 
surface of the liguid and that held in the interstices of the liguid. In this system 
of raising sewage by direct air pressure, not only is air at once absorbed by the 
liguid, but when the liguid and air are subseguently relieved from pressure, the air in 
the act of being liberated from the sewage, by which it has been alsorbed, carries 
with it from the liguid sewage particles of the sewage, which are diffused in the 
escaping air, and are also carried by the sewage raised, to be subseguently liberated 
in the atmosphere, and this air is infinitely more dangerous than any air or gas 
naturally found in sewers. /x order to demonstrate the effect of compressed air 
on sewage, in emptying a bottle of soda water into a glass, it will be seen for 
sometime after the liguid bas been poured into a vessel, that particles of the gas 
which escapes, throw out particles of the liguid into the atmosphere. Dr. E. 
Frankland F.R.S. in a paper in the proceedings of the Royal Society, Volume XXV. 
page 542, and reproduced in his book on Experimental Researches in Pure, Applied 
and Physical Chemistry, odeals with the guestionx of the transport of solid and liguid 
particles in sewer gasesc. He says vit is well known, that the bursting of minute 
bubbles of gas at the surface of an effervescing liguid, causes the projection of visible 
liguid particles into the air, to the height of several inches. Such visible particles are 
seen to fall back again immediately into the liguid; but it appeared to me not 
unlikely that other particles, too minute to be seen, might be simultaneously 
projected, and by reason of the smallness of their masses in relation to their 
sectional areag, might continue suspended in the air for a long timec. Then he shows 
that the breaking of minute gas bubbles, such as always occurs when a liguid has 
been subjected to air or gas pressure, and the pressure is suddenly removed, or conse- 
guent upon sthe generation of gas within. the body of the liguidjis a potent cause of 
the suspension of trangportable liguid particles in the surrounding airx, and he 
gives as a ppractical example of how particles of liguid sewage, diffused into the air 
caused the outbreak of Asiatic cholera in Southampton in the year 1866, was traced 
by the late Profesgor Parkes F.R.S. to the dispersion of infected sewage through the 
air. The sewage became infected by the intestinal discharges" Írom some cholera 
patients, who landed from the Peninsular and Oriental Companyjs Steamship Poona. In 
this case the dispersion was produced, by the pumping of the infected sewage and 
its discharge, in a frothy condition, down an open channel eight to nine feet long. 
The effluvia disengaged Írom this seething stream was described as overpowering, and 
was bitterly complained of by the inhabitants of the adjacent clean and airy houses, 
amongst whom a virulent epidemic of Asiatic Cholera broke out, a few days after the 
sewage received the infected dejections. Nevertheless, the discharge of the frothy 
liguid was kept up day and night for about a fortnight, and 107 persons perished. 
At length a closed iron pipe was substítuted for the open conduit. From that day the 
number of cholera cases diminished, and within a week of the projection of the conduit, 
the epidemic was virtually overc. Whenever therefore, air is used for the purpose of 
raising sewage, it is absolutely certain that particles of sewage must be diffused 
into the air, when such air is allowed to escape, and that the volume of such ssewa- 
gedc air, must greatly exceed the volume of the sewage itself, the precise guantity of 
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course depending upon the air pressure used, but with a pressure of 27lbs. above the 
atmospheric pressure, ag used at Rangoon, 2:836 times as much ovssewagedc air 
escapes, as there is sewage raised, or for every Iooo gallons of sewage raised 
2.836 gallong of ssewagedc atr would be liberated into the atmosphere, in addition 
to the ordinary volume of sewer air, or gas displaced in the sewers by natural 
agencies. 

It appears that in order to get rid of the demon in the air, zZ has Öeen bro- 
fosed, that it should be used to create forced draughtis through the sewers. This 
proposal strongly reminds one of the scriptural account of the unclean spirit, that 
went out of a man, after passing through waterless places seeking rest the found 
none, and returned and took up with sevez other spirits more evil than himself, with 
the result that the last state of that man was worse than the first. And so it will 
be found, that in all places which adopt a method of increasing the foul air, drawn 
from sewers, by the use of this ssewagedc air their sanitary condition will be 
jeopardised. It is difficult to uderstand therefore, how any person having had any 
practical experience of or even the slightest acguaintance with the true principles 
of sanitary science, could advocate thc adoption of a gystem, which apart trom its 
sanitary defects is neither simple nor economical, but on the contrary is even much 
more costly, than an adeguate system of self-cleansing sewers, laid down upon not 
only scientific, but practical lines. At Rangoon 22 miles of sewers of 6 zzc2es 
diameter have been constructed, having falls varying from I zzz Ióo to I mm 200 
(a less rate of fall than would be used in European Countries to make a sewer 
of this size self cleansing), at a cost of £175.000, or nearly £8000 $ermizle. At Baroda 
where the sewers vary from seven to forty two inches diameter the cost, including — 
outfall pumping station and nine automatic pumping stations, is likely to be less 
than half that amount per mile, and it should be borne in mind, that owing to the 
density of the population and the low cost of labour, in most Indian Cities works of 
sewerage can be carried out guite as economically as in European Towns. ZZis sara 
method of raisíng sewage, has nothing to commend it on the score of economy — 
and as a mechanical device for raising liguid it zs most inefficient as experients made — 
at Rangoon show, that when tested in the dry time over two thirds of the power — 
appliéd was lost, and with the smaller volume of Sewage raised at night-time, something . 
like four fifths of the power applied was lost. But even these results which are based 
upon a fictitious head, being given to the Sew age are much in excess of the true j 
duty performed by this machinery, for they were based on the assumption, that the a 
Sewage was raised in every case to the full height due to the air pressure em-. 
ployed, egual to a head of 62 feet, but as the sewage was not all raised to this 
altitude, the actual loss was greatly in excess of the loss given in the respective 
reports of Mr. James Stark, Mr. H.F. White and Mr. C. E. Cardew, presented to. 
the President of the Rangoon Municipality in March 1890. Moreover in all these tests 
no attempt has been made to ascertain the actual volume of sewage raised, and as 
such appliances lose air by absorption and clearance spaces, and also in working the — 
automatic machines, and are likely to slip sewage through them, like any other 
machine with valves used for raising sewage, the actual efficiency in the case of . 
Rangoon is still an unknown guantity, but at any rate falls below the figures 
furnished to the Municipality. So Scientific is this system and so liable to derange- 
ment, that Mr. H. F. White. M. Inst. C.E. when reporting on it, found it necessary to j 
advise that the Keyholes in the manholes should be stopped up, lest any foreign 
substances might be admitted and thus block the system. i 8 














695 


In conclusion I would say after visiting India, and with an experience extending 
to many of the large Cities in that Country, it will be found that the more simple 
a system of sewerage is made, the more perfectly it will answer the sanitary regui- 
rements and the more likely itis to become a lasting benefit ; and it is therefore to be 
regretted, that works have already been introduced into places in India of a compizcated 
and cosíly character, which are not calculated to advance sanitary progress, but 
will on the contrary have a decided tendency Zo refard the true progress of sanitary 
science in that Country. 


TSGLO DTS MA NSELONST OG the: Élet 
By Professor H. CAYLEY, F.R.C.S. (Woolston, Southampton). 
Mr. President and Gentlemen. 


Your Committee have done me the honour of inviting me to contribute a Paper 
upon the subject of oTropical Affections of the Liver.x Thig duty I venture to under- 
take as I have passed the greater part of my Medical Life in India, and have had 
great opportunity of studying such diseases, among both the European residents and 
the Native Populations of that country, and have also, during the last few years had 
numerous cases of such diseases under my notice at the Military Hospital at Netley, 
to which all the sick of the British Army are sent when invalided home Írom 
Foreign Service, the majority cf such invalids coming from India and other hot 
climates. 

It is established by general experience, that certain forms of Liver disease are 
egpecially prevalent in tropical and subtropical climates, and the large number of 
British troops employed in India for many years past, and the very numerous British 
population there, has afforded a wide field for observing the effects of the climate 
on the constitutions of Europeans exposed to it. 

. Residents in India are of course liable to all the varieties of Liver affection 
commonly met with in cold climates, but with such we are not now concerned, and 
I will restrict my observations to certain forms of Liver inflammations, which are 
especially prevalent in hot climates, and which are mainly due to the effects of cli- 
. mate, infiuenced by the habits and mode of life usually followed by the European 
regidents, or which are the results of Malaria, or are due to a specific organism, the- 
development of which is favoured by a hot climate, 

Such groups of caseg may be classified as oTropical Affections of the 
Liverc. 

In India we do not find that the Natives of the country suffer from guch affec- 
tions in the way that Europeans do ; indeed among the Natives they are extremely 
rare. Of course the statistics of sickness and mortality among the wast populations 
of India, numbering nearly 300 millions, are not fully to be relied on, but among 
certain classes, as the soldiers of the large Native Army (nearly 150 thousand) and 
the large jail population, (over 100 thousand), the records of disease and mortality 
may be received with confidence. 

In the British Army of India in the year 1889, which gives about an average 
of the last few years, the admissions into Hospital for Hepatites and Liver Abcess 
were 245 per 1000 strength, and the deaths 1743 per 1000 strength. 
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In the Native Army the admission rate was 16 per thousand, and the death 
rate 011 per thousand. 

Among the Native Prisoners these rates were 1-5 and 0-2 respectively. 

These figures show an immense excess among the Europeans, nearly 15 times as 
many deaths per thousand among them as among the Native troops, at the same time 
we find that the Natives of all classes are guite as liableto Dysentery and to diseases 
of Malarial origin as the Europeans are, but in the Natives these Pathological 
conditions, Dysentery and Malaria, do not in the same way lead to Liver Disease. 

Mr. Waring from his experience in Madras 60 years ago, considered the Nati- 
ves almost exempt from Liver Disease. He found only 5 cases zzz Zöz thousand 
convicts. § ; A 

In the Native Hospitals and Dispensaries in Bengal in 1889, there were only 
0-1 cases of Liver Disease per 1000 in-door patients treated. These figures show how 
exempt the Natives of the country are Írom such affections. 

. The liability of Europeans to congestive and inflammatory  affections of the 
Liver in hot countries, is mainly to be attributed to their habits of life 
not being adapted to suit the climate. In India the European soldiers and other 
residents commonly continue the habits they have been accustomed to, and they take 
as much, or more animal food, and as much beer or other forms of alcoholic drink 
as they did at home. This does not imply that they are zzzemjeraze, in the common 
acceptation of the term, but the amount of food and drink that may be taken with 
impunity in a cold climate is injurious in a hot one. It is commonly observed that 
European women and children, of whom there are large numbers in India, suffer very 
little from Liver diseases, althovgh they are just as liable as men to Fevers and 
Dysentery. As a rule whomen and children take little or no alcohol. From inguiries 
among my medical friends in the French settlement of Chandarnagar, near Calcutta, 
I gathered that the French residents there suffer in far less proportion from Liver 
disease than the English do, and we know that the French are as a rule more ab- 
stemious as to meat and alcoholic drink. It has also been conclusively shown, from 
the published statistics of the Zemperance Association of the British troops in India, 
which was established many years ago, that the sickness and mortality among the a 
total abstatners is far less than in the army generally. The returns for 1889 among 
10.000 men enrolled in this Association, show that the total death rate was only 3 
per 1000 strength, whereas it was 15 per 1000 for the whole Army. It may be that — 
some of the abstainers occasionally break their rules and indulge, but habitually they" 
abstain from all forms of alcohol, and the lessened sickness and mortality among them — 
shows how beneficial this is. My experience further shows that certain classes of 
Natives, especially in the Presidency towns, those who with Western education have A 
to some extent adopted Western habits, and who eat and drink much as Europeans 
do, among these I have observed Inflammation and Abscess of the Liver to be guite 
as prevalent as in Europnans. Again in the Native Hospltals in large cities, like Cak 
cutta there are many more admissions for Hepatitis than in the country Hospitals, 
the reason of this seems to be, that among the labouring classes in such towns, drink- 
ing habits, as is a well known fact, have become common. No direct statistics are 
available for comparison between drinking and non-drinking Natives, There are Cer- 
tain classes who take various forms of fermented drinks, but they are a small minority 
of the population, and they live chiefly on vegetable food. 

British troops suffer more from Liver disease in India then in Ceylon, or the 
West Indies and. other hot climates; and more in the Madras Presidency than in 
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other parts of India. The reason of this is not guite obvious. It may be, that in the 
more insular climate the heat is more tempered by sea breezes. Also in the Madras 
Command, being within the tropics, the heat is more continuous all the year 
round. 

In cases where there is a tendency to Hepatitis or to congestion of the Liver 
the Hill Stations in India with their cool climate are not found favorable. In the Hills 
people are very liable to diarrhoea, and also to chills from the fíreguent and rapid 
changes of temperature, and also at high altitudes the rarified air and diminished 
supply of oxygen to the lungs, throw more work upon the liver already predisposed 
to disease. 

Acute Hejatitis or Inflamation of the parenchyma of the Liver is a common 
disease in hot climates. It may occur at any age, but most often attacks young men 
during first year or two of residence. The Liver enlarges, often very rapidly. The 
swelling is due to Hyperxmia and in some cases the Liver swells enormously. Like 
the spleen it is capable of great and rapid vascular distension and enlargement. In 
this stage the Liver is intensely congested, and the cut surface is of a deep red co- 
lour of soft consistence and bleeds freely. Interspersed with and surrounded by the 
hypereemic tissue, are greyish patches of softened tissue from which, when cut into, 
serous fluid exudes. The inflamed part may be surrounded by a firm layer of con- 
densed tissue. At a later stage the inflamed patches become softer, of a yellowish 
colour and the secreting cells are broken up into a sort of granular debris with oil 
globules and pigment molecules, leading to atrophy and destruction of the gland 
elements. ú 

An attack of hepatitis is most often set up by a chill to the surface, or by over- 
fatigue or exposure to sun and heat, or by an error in diet, or excess of alcoholic 
drink, or it may follow an attack of ague. There may be a few days of previous 
malaise, but often the attack commences suddenly by rigors followed by fever. The 
symptoms local and general I need not describe. 

For the treatment of this affection, the patient should have perfect rest in bed. 
Leeches or cupping should be freely employed, unless he be very debilitated by previous 
illnes. In a young vigorous subject, a moderate and rapid d/leőotfomy will often give 
great relief. At the commencement an emetic of Ipecacuanha, or a full dose of Calo- 
mel followed by a saline purge should be given, unless there is much diarrhoea, and 
the bowels should be kept acting freely, by an occasional dose of Calomel or Podo- 
phyllin. Csn/orzde of Anmonium in doses of 15 to 20 grains (1, to 11/2 grammes) every 
4 hours tends to subdue the infammation, and is said to check the formation of 
abscess. Locally compresses of Nitro-Muriatic acid should be constantly applied over 
the Liver. After the active symptoms have subsided, we should give dilute Nitro- 
Muriatic Acid with Chiretta or Gentian, and a daily dose of Euonymin, 2 to 4 grains 
(12 to 25 centigrammes) with a little rhubarb, will relieve the pain and sense of 
weight in the side, which often persist. 

The dieting reguires the greatest care. It should be very simple and non- 
stimulating, chiefly milk, soup and farinaceous food given in small amounts, alcoholic 
stimulants should be rigidly excluded. 

For long afterwards the food should be plain, and no alcohol allowed. 

Where the liver has once been partially damaged by an attack of Inflammation 
its sugceptibility to the injurious effects of alcohol, are greatly increased. 

An acute attack occurring in a fairly healthy subject, will generally be cured 
by careful treatment, and end in recovery, 
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Chromc Congesíton and Enlargement of the Liver, is very common among 
Europeans in hot climates, and is one of the special troubles of life in such countries, 
and is a freguent source of ill health. This condition may follow an acute attack, 
but it generally comes on slowly and gradually as an effect of living in a high 
temperature, and especially in those who lead an inactive life, or live too freely, 

Chronic enlargement may also be caused by the poison of Malaria. 

At first therefis hypersemia and the enlargement will be increased or diminished 
by slight causes. It will be increased by too full a meal, by too much alcohol, or by 
exposure to cold, and lessened by fÍree purgation. After a time the enlargement 
becomes persistent, and ends in a state of hypertrophy and /zÖrosis of the connective 
tissue, and atrophy of the secreting cells of the gland. j 

Later on the Liver may become cirrhosed and contracted, or it may undergo 
fatty or lardaceous degeneration, especially in Malarial cases. The svmptoms attending 
this condition are often not very marked, but there is great danger of abscess from 
any slight exciting cause. The Liver enlargement may be only slight but in some 
cages is very great. 

Diet and regimen is the most important part of the treatment of this condition. 
The food should be plain and restricted in guantity, and no alcohol allowed. Re- 
gular exercise should be taken to keep up the action of the lungs and skin, but 
avoiding too great exposure to heat, and guarding against chills. 

In a hot climate, if the symptoms do not guickly subside under treatment, the 
Patient should return to Europe or take a long sea voyage. 

Aöscess of the Liver ig very common in hot climates. .It occurs under different 
conditions and presents several varieties. 

The first form of abscess wich is most often met with, and which may well be 
termed íropical aöscess, is a diseage seldom seen, except among residents in hot cli- 
mates, or in those who have resided in them. It is the conseguence or the result of 
acute Hepatitis, as already described, and which may rapidly run on to suppuration. 
In other cases the absess may form slowly and as the more acute symptoms seem to 
be subsiding. The abscess may vary in size, and will sometimes attain enormous di- 
mensions. Most commonly this form of abscess is single, but there may be several 
separate collections of pus, In acute cases the walls of the abscess cavity will have 
a ragged surface of sloughy tissue which bleeds readily, and without any formation 
of a lining membrane. These cases are guite independent of Dysentery or other bowel — 
irritations, though symptoms of Diarrhoea, or Dysentery may supervene during the 
course of the Hepatic inflammation. 

The most marked symptoms of abscess, are pain in the Hepatic region, which 
is sometimes very acute, generally pain behind the right shoulder and down the arm. — 
Painful and perhaps hurried respiration, and some consolidation of the base of the 
lung, and often troublesome cough with scanty blood-stained sputa. The lung symp- 
toms are most marked, when the upper part of the Liver is chiefly affected, and such 
a case may easily be mistaken for Pleuro-Pneumonia. When the abscess is stituated 
near the lower surface, there is often obstinate vomiting, and perhaps hzaematemesisg 
There is more or less enlargement of the liver. and when near the surface there may 
be bulging between the ribs, or below the costal margin, but the abscess is often 
deep-seated, and cannot be felt from the surface. In the acute cases there is Fever, 
generally of a Hectic type with rigors, high temperature and profuse perspiration, 
often night sweats, the patient wakes up from sleep bathed in cold clammy perspi- 
ration. 
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The second form of abscess, which is also a common. effect of residence in hot 
climates, is céronic and may present no definite or active symptoms. It is slow and 
insidious from the commancement. There may be little or no pain, only perhaps a 
sense of weight in the side, and uneasiness in the right shoulder, and perhaps some 
cough. The patient is generally somewhat out of health, with impaired appetite and 
digestion and some loss of weight. After a time an abscess which had hardly been 
suspected, may declare itself by bursting through the lungs, or in some other direc- 
tion, or may be discovered by aspiration. 

There is no doubt, that in some cases an abscess becomes spontaneously ab- 
sorbed and cured. Clinical observation and Post Mortem appeararces have proved 
this. Or an abscess may become encysted with a firm organised lining membrane, and 
remain guiescent for years, giving rise to no further symptoms. Or an abscess may 
open into some part of the bowel, and discharge its contents unnoticed, perhaps during 
an attack of Diarrhoea, and so gets well. 

This chronic form of abscess is most often met with, in those who have had a 
long residence in a- hot climate. 

The third form of abscess commonly met with, is associated withior directly 
caused by Dysentery or other forms of bowel ulceration, and is due to Pyzxmia or 
septic absorption from the unhealthy ulcers. In such cases the abscess is often mul- 
tiple, and zuwmerouws small abscesses may be found scattered through the liver. These 
septic abscesses are more dangerous, and much less amenable to operative treatment, 
than the common Tropical Abscess. 

Another form of Liver abscess, also usually associated with Dysentery is the 
Amardic abscess, probably caused by the Amcada Coli or Dysenterica, making its 
way into the Liver and setting up abscess. This has during the last few years been 
carefully investigated, and described by Drs. Councilman and Lafleur in America, and 
has been found in the pus of Liver abscesses in India and Egypt, and guite recently 
by Dr. Manson, in a case of Liver abscess in a sailor treated in the Seamens Hos- 
pital in London. This amceba may be found in the intestines, and in the pus of 
Liver abscess, in cases where no Dysentery has been present. The dependence of 
Liver abscess upon Dysentery is a guestion of great importance. Some authorities, as 
Dr. Budd, have maintained, that Liver abscess is almost invariably caused by Dysen- 
tery or some similar intestinal lesion, but in India, although many cases are due to 
Dysentery, I am convinced, that in the majority of cases of Tropical Liver Abscess, 
it is not so. In European Hospitals in India abscess of the liver occurs in about 
200/0 of the cases of Dysentery, and of the deaths from Liver abscess not 309/0 have 
a history of previous Dysentery. In many cases the symptom of Liver abscess precede 
those of Dysentery. In temperate climates also, as at Millbank Prison, where at one 
time very severe and fatal Dysentery was prevalent, Dysentery never caused Liver 
abscess. In many cases of Tropical Liver abscess the pus is sterile, and contains no 
septic organism, and one may set it down that the common form of Tropical Liver 
abscess is not caused by Dysentery. The subject of Amzebic abscess reguires further 
investigation. Dr. Zancarol in Egypt, found the amceba present in the pus in 5 out of 
14 cases that he recently examined. 

An absacess of the Liver may approach the surface and be felt externally, or it 
may open into the lungs, or stomach, or bowel and eventually get well, or it may 
open into one of the adjacent serous cavities. By far the most favorable condition 
is, when the abscess can be opened externally, and Ozeration is the only satisfactory 
treatment of Liver abscess. 
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In cases of swsöeczed abscess, where there is any enlargement of the liver 
with vague symptoms of suppuration, it is always well to make an exploratory punc- 
ture into the Liver with an Aspirating needle, the needle or canula should be large 
enough for even thick creamy pus to pass through. The needle may be thrust deeply 
into the liver and in various directions, and the punctures may be repeated several 
times for thorough exploration. In cases where no pus is found, the puncture is often 
followed by marked relief of the symptoms, and is attended by little or no danger. 
If the needle has to pass through the pleura or the peritoneum it seems at once to 
set up just sfficient adhesive inflammation to stop any danger of escape of fluid into 
the serous cavity. If pus is found, it may be drawn off by the aspirator, and in a few 
cases the abscess is cured; generally it again fills up guickly, and a further operation, . 
is reguired. When the attempt is made to cure the abscess by sejeafed aspirations, 
the cases seldom do well. If the abscess is near the surface, it should be at once 
freely opened by incision at the most prominent point, either in an intercostal space 
or below the costal margin — the latter site by preference — a large elastic drainage 
tube should be inserled, and the contents allowed íreely to drain off. All the proce- 
dings and all after dressings should be conducted under rigid amfíisejfic precautions. 
In some cases, to allow of free drainage — it is advisable to excise a portion of a rib. 
The drainage tube should be large, as the pus is often thick and in lumps and 
mixed with shreds and masses of sloughing liver tissue. As a rule there is no advan- 
tage in washing out the cavity with any antiseptic fluid, which is apt to stretch and 
irritate the surface of the cavity, and cause bleeding and increased disturbance, but 
where there is any sign of decomposition or septic action, the cavity should be íreely 
washed out, and when this is reguired, it is sometimes well to insert 2 drainage tűbes. 
When the abscess is deep-seated, it may be reached by a large Canula-trocar, through 
which the drainage tube may be introduced, or the g/ooved trocar of Sir Joseph. 
Fayrer may be used and the opening enlarged by a long narrow bistoury, or a pair 
of dilating forceps passed along the groove. 

There is not generally any danger from hcemerrhage, even though a consider. 
able portion of Liver tissue be divided, and the bleeding usually guickly ceases as 
the liver contracts. 


In most cases where the abscess is near the surface of the Liver, adhesions of 


the serous surface have already taken place, and there is no escape of pus or fluid 
into the cavity, or the preliminary puncture will have set up such adhesions. Even 


though no adhesions have formed, there is practically little or no risk of fluid enter- 7 


ing the peritoneal cavity, the atmospheric pressure keeps the opposed serous surfaces 
in close apposition, like a szc£éer, unless an instrument or the finger is passed be- 
tween the two gerous surfaces as in an attemp, to stitch the cut edges of the liver 
with the external wound. Should it be considered necessary, in exceptinal cases, 
adhesions may be produced by the application of potassa fusa. 

Where an abscess has already burst through the lung and is discharging its 
contents it is oíten advisable to make an additional external opening for free drainage, 
as an abscess opening into the lung so often sets up destructive inflammation and 
abscess of the lung. This is one of the common causes of death, 

In by far the majority of cages, where a Liver abscess is fÍreely opened at a 
fairly early stage, recovery takes place and the operation itself is attended by little 
danger. There have recently been many cases at Netley; where a large abscess has 
been opened, and perfectly cured in the course of a few weeks. 

Another method of opening Liver abscesses, is by the 77Zermocautery which is 
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strongly recommended by Dr. Zancarol in Egypt, but in the majority of cases I be- 
lieve an incission is preferable, it is safe and more expeditious. 

As European residents in hot climates are so liable to Inflammation, and 
Abscess of the Liver we have, from a Hygienic point, to consider by what means this 
liability may best be overcome. There is no doubt that Heat, Malaria and Dysent- 
ery are commen causes, and all available means should be taken to guard against 
them. It is egually proved by experience that by careful habits, and by following a 
mode of life suited to the climate, much may be done to lessen the injurious effects 
upon the Liver of a hot climate. The great points to be observed are, great temper- 
ance in regard both to food and alcoholic drinks. Less meat should be taken than 
can be done with impunity, perhaps with advantage, in a cold climate. The stronger 
alcoholic drinks, as spirits, strong wines or beer should be used very sparingly if at 
all, and even the light wines, as claret, should only be taken in great moderation, 
and as a rule, in a hot climate, people in ordinary health are better without any form 
of alcohol as a regular daily habit. 

The Natives of India, the majority of whom, as the Aryaz Hindus, who are 
from the same Indo-European stock as Europeans, and who migrated to India origi- 
nally írom the cold regions of the Caucasus, have solved the guestion. They have 
become almost vegetarians, and the majority take no alcoholic stimulants, and they 
are as little liable to Liver disease as are the residents of cold climates. The Maho- 
medans too, who are also to a large extend immigrants from more Northern cold 
regions, but have become perfectly acclimatised in India, are egually Íree from Liver 
disease. They are more a meat eating people than the Hindus, but as a race, they 
abstain absolutely from alcohol. Among the British soldiers and other Europeans in 
India, there has of late years been a vast dimination in the amount of Liver disease 
and this is coincident with a great improvement in their habits and mode of life. 
The corsumption of spirits and other strong alcoholic drinks, has greatly lessened. 
The Barraks and dwellings are better ventilated, and they breathe a purer atmosphere, 
and sanitation in every sense, personal and general, is better attended to. The con- 
eclussion may be unhesitatingly arrived at, that by the adoption of habits suited to the 
climate, Europeans may enjoy an almost egual immunity with the Natives of the 
country, from those forms of Liver disease, which cause 80 great sickness and mortality 
among European residents in India and other tropical climates. 
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14. Yellow Fever Immunity — Modes of Propagation — Mosguito 
Theory. 


By CHARLES FINLAY M. D. (of Ha7ana). 


Observers mostly agree in considering Yellow Fever as a germ disease, although 
no satisfactory demonstration of its specific germ has yet been produced. This 
deficiency ig to be deplored all the more as certain peculiarities connected with its 
development and propagation appear to single it out from other infections, and sug- 
gest the necessity of special protective measures. ! 

Yellow Fever is a specific, transmissible disease, running an acute course and 
peculiar to certain localities along the American and African coasts of the Atlantic 
Ocean, between the tropics. It may indeed be propagated through ships or overland 
to other regions occupying low levels and having, for the time being, a mean tem- 
perature above 180 C.; but it seems incapable of obtaining a permanent foothold 
outside of the tropics, and beyond certain altitudinal limits. 


When a considerable number of susceptible subjects live gscattered among the 


rest of the population, in a locality like Havana, where Yellow Fever is endemic, 
some may be attacked within a few days of their arrival, whilst others may continue 
to reside during consecutive weeks, months or years, without experiencing the slightest 
indisposition that could be attributed to Yellow Fever infection. The length of this 
period of exemption depends in a great measure on the chances they have had of 
entering the area of infection, surrounding each individual case of the disease; an 
area which appears to be at all times of limited extent, but much more so during 
what is called the cnon-epidemic season, (October to April, than during the hotter 
months, from May to September. The same amount of exposure does not affect 
indiscriminately or in an egual degree, for, in some instances, a guarter of an hours 
stay in the sick room or in an infected house will figure as the most probable source 
of the infection, whereas others may visit with impunity a Yellow Fever patient, 
spending hours in his company, though on another occasion the same person may 
take the infection when least expected. Others again appear to contract the disease 
in places which do not lie within any presumable infectious area, but where packages, 
bundles of clothes, ézc., from an infected dwelling have been received, or in which 
traffic or communication has been carried on with a centre of infection at a greater 
or a lesser distance. This development of a secondary centre, far Írom a case of 
Vellow Fever, must be considered exceptional in Havana, as compared with the more 
direct sources of contamination. 

According to sugceptibility of each individual and the amount of eposure, the 
intensity of the pathogenic conseguences that will follow may vary from the mildest 
disturbance which eludes the grasp of clinical diagnosis, to the severest forms which, 
once seen, cannot fail to be recognized even by a casual observer. In the milder 
forms, and even in severe ones (when the symptoms are anomalougs) it may be difficult 
to distinguish the disease from others that are common to most countries, unless 
particular attention has been drawnto such distinctions. 

I cannot but believe that even the mildest degree of infection, when it has once 
penetrated the system of a susceptible subject, will afford some amount of immunity, 
though it may sometimes prove inadeguate to shield him against a future infection 
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of much greater intensity. Permanent immunity, however, often results after single or 
multiple infections of a mild character, such as are seen in foreigners who only 
experience, during the first three or four years of their residence, one two or more 
attacks of ephemeral or non-albuminuric fever, but who, after that period, can face 
with impunity the severest exposures. It seems probable also that both in foreigners 
and natives who never have presented any recognizable attack of Yellow Fever, the 
immunity is maintained indefinitely through occasional latent infections exempt of any 
pathological manifestations, for they are apt to lose their immunity if they absen 
themselves during several years from all Yellow Fever countries. The immunity which 
is enjoyed, as a very general rule, by native adults who have always lived in Havana 
has been. attributed to mild attacks suffered during early childhood, but which had 
not been recognized as such. I have recently obtained positive proof that infants 
born within a short distance from this city may be attacked with simple albuminuric 
Vellow Fever. A child, ten months old, and who had always lived at Marianao, near 
the railroad terminus, only 12 miles distant Írom Havana, was attacked with fever 
presenting the typical Yellow Fever curve, with albumine in its urine, Írom the 3rd 
to the 13th day. Now, in this case, had not the urine been examined, there is little 
doubt but that teething or malaria would have been made responsible for all the 
symptoms. 

In rare instances, children have been born in the midst of epidemics, present- 
ing fever at the time of their birth, under circumstances which made it highly probable 
that they had received the Yellow Fever infection cin uterov, through their immune 
mothers. 

From all the above circumstances, it may be inferred that the only protection 
provided by nature against a severe attack of Yellow Fever consists in the partial or 
total immunity which results after a previous attack, however mild its outward mani- 
festations may have been. 

If we now turn our attention to the modes of propagation of the infectious 
element, we find it most difficult to reconcile them with those ef other transmissible 
diseases, Observation proves indeed that, within limited distances, the infection may 
be transmitted through the atmosphere ; but the infectious principle cannot be regarded 
as a passive element diffused through the air, as it is not found to spread in 
accordance to air currents, nor with the direction of prevailing winds. When the, 
hold of a ship has given! decided evidence of a most virulent infection, it seems 
difficult to identify the pathogenic cause as a passive substance in the air, or depo- 
sited upon objects in the hold. In such a case the infection has been known to spread 
over the deck of the ship and in its immediate vicinity, and has also been conveyed 
to distant places, apparently through fomites and human intercourse, while a whole 
cargo of sugar boxes which had been removed from the same hold and distributed 
in various directions never developed a single case of Yellow Fever along its track 
(as was particularly ascertained in the case of the cAze- Martes, at St. Nazaire, in 
1861). Neither is the infection transmitted through water or food, for in establishments 
wherc a number of susceptible persons take their meals in common, the order in 
which they are attacked does not bear out the idea that they had been simultaneously 
infected. Direct contact with a Yellow Fever patient and prolonged assistance in the 
sick room do not necessarily determine an attack of the disease; and it never does 
80 in localities where the temperature is low, nor in those which are situated at con- 
siderable altitudes above the sea. Under the two last circumstances the disease is, 
in fact, intransmissible. 


In attempting to reconcile the apparent incongruities which beset the etiology 
of Yellöw Fever, I came to the conclusion some 18 years ago that they might be 
explained by admitting that the Yellow Fever poison is only pathogenic, when intro- 
duced by inoculation, and that this operation might be performed by some species 
of mosguitoes which are peculiar to Yellow Fever countries. This hypothesis appears 
to suit, indeed, all the conditions of the problem, as I have shewn in various publi- 
cations, and more particularly in a paper with which I contributed for the Congress 
of Climatology, at Chicago, U. S. A., in May 18983. 

One of the conditions in my mosguito theory, however, might appear somewhat 
forced, unless confirmed by actual observation. I refer to the postulated admission 
that distinct species of mosguitoes might differ in their aptitude to retain in a fertile 


condition special disease germs, picked up by their proboscis during their operation 


of stinging and drawing of blood; and that this should be true with regard to some 
particular inoculable germ, and not with regard to others. Without this - admission it 
would be impossible to claim for the mosguito the privilege of transmitting Yellow 
Fever, when there is nothing to prove that Small Pox, Syphilis and other inoculable 
diseases have ever been so transmited. The first confirmation of my assumption 
occured in the following manner: Mosguitoes which presumably had not come in 


contact with Yellow Fever patients were allowed to sting and fill themselves with 


blood írom healthy immune subjects, and then introduced into sterilized tubes 
containing agar-agar jelly. Thus imprisoned the mosguitoes dicharged their excrements 


upon the sides of the tubes, and after fluttering about would stand upon the. 


jelly and prick its surface with the point of their proboscis. After three or four days 
they died of inanition, and their cadavers being left inside of the respective tubes, the 
cotton plugs were covered with wax to prevent the entrance of small ingects. The 
tubes so prepared were kept several weeks under observetion, with the remarkable 
result that not a single colony or fungus appeared upon the agar-agar jelly. The same 
experiment having been repeated with mosguitoes whicn had been allowed to sting 
Yellow Fever patients, isolated colonies of M. tetragenus versatilis (Sternberg) made 
their appearance upon the agar-agar jelly, at the end of 24 or 48 hours, apparently 
in pure cultures: for the few bacilli or cocci subseguently encountered in some 


of the culture tubes, might well be attributed to accidental infections during the. a 


manipulations. 
Until recently, I had considered three species of our Havana day-mosguitoes 


which differ but little except in size (the large, the medium sized and the small C. 


mosguito), as egually adapted for my inoculation experiments, though I had long 
since observed that my inoculations with the smallest species had been more freguently 
followed by pathogenic results. A recent observation appears to throw more light 
upon this point. On the 8rd of June, two mosguitoes: one medium sized and the 
other belonging to the small species — were made to sting a Yellow Fever patient 
on the 6th day of his illnes. On the 6th of the same month, these mosguitoes were 
applied to a young unacclimated Spaniard, who was taken ill on the 23rd with a 
mild fever (maximum 38-50 C. and defervescence on the őth day), with distinct albu- 
minuria from the 8rd to the 13th day. On the 29th, two fresh mosguitoes (one medium 
sized and the other small) were allowed to sting and fill themselves from this patient 
and two hours later both these mosguitoes, and also the two that had died on June 
örd were taken by me to Dr. Santos Fernandez Laboratory, where with the assistance 
of our able bacteriologist Dr. Davalos, the following investigation was carried out: 
the two live insects having been killed by dropping a little ether upon the cotton 
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plugs that closed their respective phials, the head of each mosguito was detached 
from its body and inserted, with due precautions, in a tube of sterilized broth. The 
two tubes planted with the mosguito heads of june 8rd were placed in the thermostat 
at 370 C., while the other pair of tubes where kept at the room temperature (280.300 
C.). The following day signs of germination were apparent as a sediment in the tubes 
containing heads of the small mosguitoes of June 3rd and 29th, but not in the others. 
After 48 hours, the growth being sufficiently advanced, microscopical preparations 
were made, and shewed a micrococcug in tetrads, which in agar-agar piate-cultures 
and inoculations in gelatine was identified as my M. tetragenus febris flav2 (xversa- 
tiliss;, Sternberg); no other bacteria having been obtained Írom these tubes. The two 
other tubes containing the heads of the medium sized mosguitoes of June 3rd and 
June 29th never shewed any signs of germination duriag the three weeks that they 
were kept under observation. 


From this curious investigation, I infer that while the parts that concur in the 
formation of the head and proboscis of the Havana day-mosguitoes possess bactericidal 
properties for the generality of bacteria and fungi that grow in broth or upon agar- 
agar, an exception must certainly be made with regard to the M. versatilis which 
develops with unwonted vigour from the head and proboscis of the small cculex 
mosguitos, though, under similar circumstances, it does not appear to do so írom 
that of the medium sized species. 


As regards the M. tetragenus versatilis, which I have so often met in my 
investigations upon Yellow Fever finger-blood and blister serum, I cannot yet claim 
for it a decided and absolute proof of its etiological significance, though strong 
presumptions have been gradually accumulating, and the results which I have just 
described add a new argument in its favour. 


What I wish particulary to point out is the strong evidence which JI have col- 
lected in support of my theory: that Yellow Fever may be transmitted by certain 
species of mosguitoes which are peculiar to the Yellow Fever zone, and may be 
transported to other regions, where a suitable temperature and barometrical pressure 
prevail during certain seasons of the year; as also that the non-transmission of the 
disease in certain localities may be due to the absence of that particular kind of 
mosguitoes. 


Ip the course of thirteen years, I have now inoculated ninety persons, all of 
whom were presumably susceptible to Yellow Fever. In comparing in my notes, 
the proportion of inoculations which were followed, within 3 to 25 days, by a non- 
albuminuric or simple albuminuric fever, I find them distributed, as follws : 


Among 36 — regarding which no record has been kept of the particular 
species of mosguito that was used, /2ve were followed by patho- 
genic results i. e. 149/0 


, — 21 — who were inoculated by the small c. mosguito, Sevez were fol- 
lowed by pathogenic resultats i. e. 339/0 


, — 17 — inoculated with the medium sized mosguito; only 77vo were fol- 
lowed by pathogenic effects i. e. 129/0 


, — 15 — inoculated with the large c. mosguito, /7/ree were followed by 
pathogenic results i. e. 209/0 
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None of the seventeen inoculated persons who had presented pathogenic effects. 
within the 25 days following their inoculations have been sub-. 
seguently attacked with albuminuric Yellow Fever, and only 
one experienced a second attack of non-albuminuric fever, when. 
afterwards exposed to a severe infection. 

Among the total of 90 inoculated subjects, only 7Zree fatal cases of Yellow . 

Fever and 8 of regular or severe albuminuric fever subseguently occurred, having . 
presented no pathogenic effects at the time of the inoculation § 

I do not believe that any other protective measure has so far given results so. 

favourable as those obtained by my mosguito inoculations, and, from recent experience, 
further improvement may be expected when the small c. mosguito, shall be exclusively 
used. It cannot be denied, however, that the mosguito inoculation is troublesome, 
and reguires so much care in its details that it is not likely to gain many adherents. 
Let us hope, therefore, that the true germ of the disease will soon be proven, in 
order that a readier method of vaccination may be instituted. In the meantime, I have 
performed some other inocculations with blister-seraum collected upon healthy subjects, 
who had receutly experisnced an attack of Yellow Fever. They have never occas- 
sioned any inconvenience, but a longer: observation is necessary before anything can 
be said about their efficacy. 
The special measures which might be adopted against the propagation of Yellow 
Fewer through mosguitoes must be left to the criterion of those who accept my 
theory; but the principal indications must be: 1—to prevent those insects Írom 
stinging Yellow Fever patients. 2—to destroy, as far as possible, the mosguitoes 
which may have become infected (bearing in mind that in a close place a tempera- 
ture of 500 C. is sufficient for that object); and 3rd, finally, to consider any place 
unsafe so long as the last mosguitoes which have stung Yellow Fever patients may 
be alive in it, from 35 to 40 days being reckoned as the term of their existence under 
the most favourable circumstances. 
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15. The Eurasian. 
Bv E. O. WALKER. C.I.E. 


Late superintendent of Government Telegraphs in India. 


The formation of settlements and aguisition of territory in India by the Portuguese, 
the Dutch, the Engiish and the French within the past four hundred years naturally led, 
at times when intercourse with Europe was difficult and infreguent, to alliances between 
the foreign soldiery and traders and the women of the soil. Voluntary surrender of their 
daughters to Europeans by the natives of high caste has always been very unusual, conse- 
guently alliances with such have been only effected to any extent by force, as in the 
case of the Portuguese invaders in Western India. Speaking generally in India and in 
Burma marriage, or unlicensed connection between European and Native has been by 
consent. Hence when such has taken place it has been with a woman of the agricultural, 
artizan, or other than a high caste. Ithink it may safely be said then that it is through 
their European ancestors that the descendants of such alliances have aguired their intel- 
lectual gifts and their nobility of character, although many of their instincts may be derived 
Írom the mother. 

The offsprings of these mixed marriages have been variously denominated sEurasiansk 
(European-Asian), East-Indians, and Indo-Europeans, but the first term is that most acceptable 
to themselves, and used in official parlance. Almost the whole of Eurasians of the present 
day have names, suggestive of descent from a person of one or other of the nationalities 
named above. At the present day the community is being reinforced by marriages between 
European men and Eurasian women, but very rarely between Europeans or Eurasians 
and Natives, thus it is becoming, so to say, more European and less Aciatic. This process 
is contributed to, by a curious fact, the survival in adolescence of more females than 
males among Eurasians. With the strong inclination for marriage felt by all races, in a 
tropical climate, husbands must thus be sought outside the strictly Eurasian community, 
and European males in India being in numbers far greater than females, alliances between 
the former and Eurasians naturally occure. Without reinforcement with fresh European 
blood, since there is no reason to believe that, many births result from illicit connections 
at the present day between Europeans and Natives, the Eurasian would most likely, in 
accordance with well known laws, revert more and more to the Asiatic type. The rule 
of increase of the Eurasians, as shown by the Census returns for the whole of India for 
1881—1891, cannot for the reason below given, be taken as correct. In the Census report 
of Madras for 1881 it is stated, that the Eurasians in the City, increased by over 5 per 
cent. during the preceding 10 years. In 1880 the Health Officer of Calcutta says, that 
no other class shows so high a birth-rate; there were in a Community numbering about 
11,2783 souls, 481 births and 470 deaths. These figures shew an increase per annum of 
1 in 1000, out of 15,162 Eurasians in Bengal, 7,415 are males and 7,697 females, and 
they were stated in the Census Report for 1891 to have increased in ten years, by only 
31 per cent, More girls, as in the case of India-born Europeans, survive in adolescence, 
than boys. The ratio of boys under 15 years, in Bengal, is 3,851 in 10,000, and of 
girls 3,612, that of Great-Britain being 3,554 respectively. Mr. O"Donnell, the Census reporter, 
observes that this fact does not necessarily prove the Eurasian to be a prolific race, 
considering that marriages are early and almost universal. On the other hand, out of 20,000 
Eurasians, only 923 males and 1,151 females are over 50 years of age, against 1,380 and 


1,501 in an egual population in England. This mixed race is distinctly short-lived from 
the European standpoint; like in fact the Hindus. 
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In the Madras Presidency there were in 1891, 18,138 male and 13.502 female 
Eurasians. 
For the whole of India in 1881, Eurasians are returned as 31,283 males and 30802 
females, total 62,085, and in 1891 the total was 79,790, but the proportion for the two 
sexes are not given. These figures are confessedly approximate only, since Eurasians are 
returned often as Europeans in the Schedules, and Christians born of native parents are 
not seldom described as Eurasian. The increase in ten years, has probably not been so 
large as appears, and if 80,000 is the correct number of Eurasians now in India, most 
probably the number shewn for 1881 was smaller than the actual, and the rate of increase 
per annum is lower than that of the general population, which is about 1 per cent. In 
Madras the rate is probably higher than in Calcutta, from the superior climatic conditions. 
Of the 79,790 Eurasians counted in 1891, 36,089 belonged to the Church of Rome, 
26.116 to that of England, and most of the rest to other Christian Sects. 
. — The physical infirmities of which the Census takes cognizance, were Insanity, Deaf- 
mutism, Blindness and Leprosy. Of these afflictions the Eurasians are shewn to be parti- 
cularly free; the percentages of sufferers are considerably less than for the natives. Insanity 
and Leprosy claim more victims than the other infirmities, but the gross numbers are so 
small, that it would be useless to attempt to draw deductions from them. But as regards 
Leprosy the Census reporter seems to think, that a tendency is suggested in Dranidian 
blood, and if this exists in reality, then those Eurasians in Madras, who are afflicted 
with it, have inherited it Írom the mothers. 
Speaking generally as to the physical constitution of the Eurasian, he is found to. 
possess vigorous health if brought up amid healthy surroundings and supplied with suffik 
cient food. Developed in such conditions, he is at manhood capable of more active exertion 
n al tropical climate, than a European. His own instincts and tastes prompt him to live 
more in European than in Native style. He will, if he can, dwell in a better house than. 
most natives, with more space, Íresher air, and better drainage, and will add to a native 
dietary a little meat; to intoxicating liguors he is not however addicted. Unfortunately 
for the Eurasian, his poor circumstances, often created by early marriage, and the claims. 
of a family, reguire him most generally to live in unhealthy guarters; especially is this 
the case in Calcutta, Madras and Bombay, where open drains slimed with black and foetid Í 
sludge, skirt the front of his house, where the stagnant air by night is charged with foul 
odours, the mosguitoes in thousands, fever the body with their poisonous stings, where 
the hot winds by day blast the bloom and freshness of his children, and the spectres. 
of awful diseases always stalk the streets. He seems to have inherited the inability of the. 
European to withstand the insanitary influences, which most Natives seem with impunity 
to defy. Add to this, that the pride of race generally inspires him in order, on insufficient 
means, to keep up a certain outward appearance, to deny himself the bodily comforts he 
reguires, to the detriment of his physical development, and of the maintenance of the. 
health, and I shall have said enough to explain, why the Eurasian do not increase in 
numbers faster than they do. 3 
What I am about to say as to the personal characteristics and capabilities of the. 
Eurasian is more or less a matter of opinion. I claim however, to speak with accuracy. 
I was for twenty years in the Telegraphe service of India, in which a large number of 
Eurasians was employed; I have been brought into intimate contact with many hundreds 
of them, in all parts of India, and I have had reason and necessity for studying them. 
We like to think in Europe, that we have the Monopoly of all good gualities, so that I suppose 
in praising the Eurasian, I must attribute those he possess to his European parentage. 
Be that as it may, I am bound to say that I have always found him, where he has not 
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been forced by his necessities to be otherwise, frank, generous, simple, affectionate and 
faithful in discharge of duty; and scrupulously neat and clean in his personal habits. 
He has in addition to those characteristics displayed so much aptitude in my own and 
in many other branches of the public service, and when opportunity has been offered 
him, has displayed such great capability for duties of varied natures, that I have long 
felt, it is injustice only which has operated to prevent the Eurasian working side by side 
with the European. What the Eurasian can do we have seen in the cases of Ricketts, 
Kajd, Derozio, Colonel James Skinner, Captain Douton, Byrne, Carstairs, Raja Hearsey 
and Colonel Forster, Sir George Kellners, Sir Richard Morgan, the Honorable J. G. Coleman 
of Madras, Dr. John Shortt, Deputy Surgeon General of Madras and Mr. Charles Ferjit 
Commissioner of Police, Bombay, but in the present generation the Eurasian has been 
largely debarred by the influx of Europeans into India from rising in the public service 
or any other. 

This fact is to be attributed to the unworthy prejudice that exist against colour, 
of the same race partly as ourselves, of the same instincts, of the same gualities of mind, 
we have shut them out Írom our sympathy and encouragement. I can only use the word 
vyunworthycx, because the prejudice exists neither in reason nor in nature. I am glad to 
think however, that the spirit of the Eurasian is not crushed and although he has for 
many years past been compelled to endure much unmerited contempt, and to occupy 
himself in comparatively subordinate postsin the public service, as clerks, guards, station- 
masters, inspectors, and plate-layers on the railways, and as accuuntants and assistants in 
banks and homes of business. I cannot refrain here from referring to an address delivered 
by alate agent of the Madras Railway Company a few years ago, who had 1,100 Eurapians 
in his employ, in which he:points out their special fitness for certain branches of railway 
work. Looking to his position, he was admirabiy gualifited to give an opinion on the 
subject, and although the address is perhaps too lengthy to read here I hope it may in 
due course be printed in this connection, What is said as to the special capability 
of Eurasian in the departments of work, with which the address is concerned, applies in 
my opinion to higher spheres of public utility. 


Address by F. B. Hanna Esg., M.I.C.E., Agent and Manager M. Rly. Co. delivered 
at the Anniversary Meeting of the Eurasian and Anglo-Indian Association S. India on 
the 7th October 1891. 


Mr. Chairman, Ladies and Gentlemen. — As the representative of the Company 
which next to the Government is, I believe, the largest employer of labour in the Madras 
Presidency, I have been asked to say a few words this evening on the subject of labour 
for Eurasians. How to find employment for the Eurasians may be said to be the pith 
and marrow of the great problem, and this subject has been before the public on very 
many occasions. Several of those who have carefully considered it have, after much 
thought and reflection, almost given it up in despair; others—and myself among the 
number—take a much more hopeful view of the situation. (Applause.) Many again treat 
it in the very summary manner which the soldier did when he was asked to give a 
description of Bellary. He said: vBellary, why there aint no such placecx, (applause), for 
I find in the fifth report of this Association the words xafter five years" experience the 
Association has come to the conclusion that there is no problem to solvex (Laughter). 
A page or two further on, in the same report we treat of a proposal that Eurasians 
should emigrate to Australia. I find the sentence olIndia affords a far better field, because 
it is a cheaper and less hard worked country, and every industrious man is in employ- 
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ment. Though it may be guite true that every industrious man that perseveres honestly 
with his work can obtain and may be now in employment, yet the writer of that story 
was very much like the soldier in his description of Bellary. He neglected what most 
"people would consider the most important point of the whole thing. The soldier neglected 
the important item of 13,000 inhabitants, to say nothing of the Judge, Collector and all 
the great authorities who no doubt think themselves people who should not be ignored, 
and he described it as two blessed heaps of stones. Here, in the same way we have 
the writer of the paragraph saying there is no such problem, and going in for saying 
that every industrious man could find employment. But we have to think not only of 
the industrious men, but of the non-industrious men, and unfortunatoly the non-industrious 
man is the person of whom the public of Madras hears most. This is very unfortunate 
for the community is very apt to be judged by that portion of itself of which the public 

hear most, and so we are very apt to come into that very unpleasant situation, which, I 
has been described as the tail wagging the dog, instead of the dog wagging the tail. It 
seems to me therefore that not only is there a problem to be solved, but as the seconder 
of the Report said, the problem remains unsettled up to the present time. I do not think 
I can venture on a solution, but I may venture on the suggestion that in considering 
the problem, no scheme can be invented by which immediate and complete prosperity 
or happiness can be given to the whole of the Eurasian community. That I look upon 
as a chimera absolutely impossible, and the next mistake I consider made is that reme- 
dies have been proposed which are altogether too heroic for the class of persons with f 
whom we have to deal, that is the less industrious portion of the Eurasian community. 
Students of history — andIuse the word history in its widest sense — are fully awarethat the 
characteristics of a nation or race depend on its surroundings, climate, soil, food, geographica — 
position and a great many oterh factors ; the great forces of nature and so on really determine 
what the character of a nation may be. They decide whether the nation will be entrprising 
or the reverse, whether it will be handy or effeminate and luxurioóus. It seems to me, there- : 
fore, that instead of trying to evolve for your consideration a particular scheme for the. 
improvement of the Eurasian community, we should proceed to attack the problem in a. 
different way. I think we should try to find out what are the chief characteristics of. 
the Eurasian community which, if nurtured and cultured would tend to the improvement 
materially and intellectually of that class, and having decided upon this wo should do. 
our best to foster these characteristics. The Madras Railway has at present in its employ- Í 
ment over 1,100 Eurasians, and it has, I may add, over 12,000 Natives. So large an 
experience extending over some thirty years has given the officers and officials of the. 
Madras Railway an opportunity of finding out what were the chief characteristics, so far 
as railway labour was concerned, that befitted Eurasians for certain employments and 
rendered them unsuited for others, I think that experience of this nature on a guestion 
of this kind will be useful in consideration of the problem before us. In our Traffic. 
Department we find that Eurasians are very well suited for posts as regards Telegraph 
Signallers and Printers; in our Loco. Department we find them fitted for posts as Dri- 
vers, as Erectors, as Fitters, as Turners and as Chargemen — and Chargemen, I may. 
explain, is a technical term, for Sub Overseers — but we do not find them so well suited 
in the Traffic Department for Shunting Masters, as Natives are, and we find in the Loco. 
Department it is less advantageous to employ Eurasians as Carpenters, Blackmiths and. 
Moulders than it is Natives. In the Engineering Department, nearly all our Permanent 
Way Inspectors and their Assistants are Eurasians, and in our general offices, several of 
our Chief Clerks and the Shorthand Writer. Now what characteristics are there which 
render men fit for these appointments? I will just run over them again, a few of them, 
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Guards, Telegraph Signallers, Printers, Chargemen, Fitters, Erectors, Turners, and Perma- 
nent Way Inspectors. Why is it more advantageous to employ Natives as "Station 
Masters, Carpenters, Blacksmiths, and Moulders? In order to answer this guestion, we 
have to divide them into two or three classes, because the Eurasians are different. For 
Telegraph Signallers and Printers I think the chief cause is their greater familiarity with 
the English language. We find Eurasians lare admirably suited as Telegraph Signallers, 
In a very short time they take to the work of reading the instrument, and they do not 
make anything like the mistakes that an egually trained Native is likely to fall into. For 
the position of Fireman and Permanent Way Inspectors we find that the great gualifica- 
tions are that they can read and understand drawings better, and they also can take in 
seneral directions better than the Natives. Pessibly this may to some extent be due to the fact 
that the officers are not all as familiar with the native languages asthey might be, but that 
I do not think is the whole cause. I think the Eurasians, parlicularly in the matter of 
drawings, display a greater aptitude in understanding than the Natives do. The same 
may be the cause of the superiority that we find in the Erectors, the men who put up 
the engines, and some of the others, and I need hardly tell you that the drawing of an 
engine is an exceedingly complicated affair and very difficult to understand. But in addi- 
tion to that we find that the high class work of the men employed as Blacksmiths, Fitters 
or Turners is much better than as a rule we can get from Natives. I wish not to be 
misunderstood on this point, because it is a very important one. The native turner will 
do admirable work when he is working simply with the lathe. In fact anyone who has 
seen a Native carpenter working with his lathe may see work turned out that I have 
never seen done by any but natives of this country; when it comes to the higher class 
of turning, when you give a turner a rough piece of steel that has to be turned into 
some complicated form, then the Eurasian comes to the front. He knows far better how 
to fit that into the lathe, into the part of the lathe that has tn hold it into position, and 
he also knows much better the tools he will have to work with, and for this reason we 
find it much better to pay the Eurasian a higher class of wages for this particular kind 
of work. For Drivers and Stokers we find Eurasians are better suited than Natives, 
because they have more self-reliance and they are much better able to deal witn emer- 
gencies when they arise. (Loud Applause.) I am very glad to say that both the Locomo- 
tive Superintendent and the Traffic Manager assure me that their best picked men, both 
Drivers and Guards, are as good men as they care to have anywhere working for them. 
(Loud Applause.) To come to the next stage why is it that Eurasians are not, so well 
suited for other things? We have had them as Shunting Masters, and Shunting Master, 
I may explain, is a person who organises a train at a junction and puts the trucks and 
carriages into their right order. A person sitting here may think that is a very easy job 
to do, but if in the middle of the Jolarpet yard and told to do it and that he would be held 
responsible to do it right, I am afraid few would come outto the satisfaction ofthe Traffic 
Manager. This is excactly the sort of work I should have thought the wellrtained Eurasian 
could do, but we found after trial that they could not stand exposure to the weatber, firs 
to the weather and then to the strain that this work entails, and so we have been obliged 
to give them up altogether for that employment. As carpenters, blacksmiths and moul- 
ders, the natives work remarkably well; they have been trained to this Írom their early 
youth and they steadily work on, and as long as we show them how to do it, they do 
it remarkably well, and they also work for lower wages than a superior Eurasian would 
work, and that is the chief reason why the natives are employed for these special works. 
But I do not see at all why the Eurasians should not try to be really good blacksmiths, 
really good carpenters, and really good moulders. 1 feel sure that if some of the best 
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workmen turn their attention to these branches that they would soon be promoted to § 
posts of chargemen or even foremen, but unfortunately this does not appear to be 
mamool. Men try it very often for a little time and then stop and say they cannot go 
on. One or two have done remarkably well. When it is remembered that the experience 
I have just been describing is not that gained in a charitable institution worked on 
philanthrophic principles, but is the every day experience of a Commercial Company § 
which is naturally desirous to get the best return for its money, you will be able to see 
that our high class workmen are placed on high class wages, because we get better A4 
value for our money in that way than if we employed natives on a lower rate. 1 trust 
this lesson will be taken to heart not only by those that are here, but others to whom . 
these words will be conveyed, because I think that when we have found out what. 
special class of work suits the race characteristics of the Eurasians, we ought to encon- 3 
rage them as much as possible in doing that special class of work. (Applausse.) I am 
perfactly convinced that if the Eurasians will devote their attention to becoming first 8 
class artizans and abandon their place as underpaid clerks it would be much better for 
them (Applaúse), because our experience shows that as clerks we can get such excellent 
work done by natives that we cannot afford to pay Eurasians highly for such work. 
They can make much more as artizans than they can possibly do as clerks. There is E 
another way in which I think Eurasians can be employed and usefully employed and 
that is as soldiers. (Loud Applause.) 1 may with pardonable pride allude to the Madras — 
Railway Volunteers which I have the honor to command (loud applause); for since the. 
formation of this Corps, some seven years ago, we have sent a team regularly to Ban-. 
galore to compete againts all the other teams that assemble there, and seven times in 
succession, without a single break have wo brought home the great trophy of the meeting, 
the Bangalore Cup. CHear, Hearx and loud applause.) Now when it is remembered 058 
this prize is open to all Corps in India, whether European, Native whether Regulars c or 
Volunteers, I feel, Sir, that you will agree with me in saying it proves the Madras. 
Railway Volunteers can turn out a team of first class shots. (Applause.) Of the eight. 
that represented the team, we sent five Eurasians (applause), and I need not go through 
all the cups that they have won— that would be looked on as self-glorification, self 
flatterification — but they have won a great number and carried away a great deal of. 
money besides, in fact they carried off all the plums of the meeting; and the General, 
in speaking of them when the prizes were given away, said. oThe Madras Railway 
Volunteers are a fine corps; I only wish that all Volunteers were of the stampc. (Hear, 
hear, and applause.) Now, I do not for one moment contend that all the 980 men that 
form the Regiment are all of the physigue and strength which are suited for their duties. 
as soldiers, but what I do say is, that they are wonderful as regards their shooting 
powers — really w onderful — and taking into conaideration the disadvantages under whi. 97 
they labour, I think the way they turn out on parade does them very great credit. 
(BBÉÁSE At all events they fulfilled Awhal sa "kise elereie Roberts, the Cofürnasakatt 


well. (Applause.) Some years ago the father of the President of this AgsoGigáb cora 
Rowlandson, had to report unfavourably upon some Eurasians that were tried in an. 
Artillery Corps; he said they were nearly as expensive as Europeans, but not so efficient ;. 
but that is nearly thirty years ago. Since then the Eurasians have learnt to do a great 
deat of hard work, that hey have learned, as the Report tells us, to be more frugal, / 
economising; and I think that if a Corps was selected now, a totally different result 
would be obtained. (Applause.) But in orderto make that Corps successful, two things, 
I feel perfectly certain, would be absolutely necessary: first, that none but strong 
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ablebodied men should be enrolled; and secondly, that they should be well fed. (Applause.) 
I feel, Sir, if we had a Eurasian Regiment enrolled and worked on these lines, they 
would do credit to the Eurasian community and to the British Army, with which they 
would be associated. I have already said, I take a very hopeful view of the situation 
as far as regards this Eurasian problem, but I consider that an effort, a great effort, 
must still be made, and that effort should be made Írom within more than Írom without. 
It should be made at first by the community itself, and then they will find that Euro- 
peans both officials and non-officials. will giadly help them in every possible way, but as 
long as they do not make that effort themselves, they must expect to be met with merely 
our pity. If young men will, as I recommend, take themselves to become artizans, if 
they will remember that when they get employment and receive some trifling cénsure for 
some fault that they should not turn away in a huff and resign their places, which, I 
am sorry to say, a great rnany think it necessary to do; if especially they will not 
handicap themselves in the beginning oi their struggling life by taking a wife and surroun- 
ding themselves with children until they have the means of supporting their families, then 
I feel sure they will find that the world is an oyster, and that if people will only go 
the proper way to open it and set about it, it will yield its good things to them also. 
The father of the Socyety showed his wisdom when he selected for your motto sSelf-helpc. 
If the community will take this as the keynote of their conduct, and if they will throw 
their whole hearts into doing their duties, then they will do well and do what has never 
been done yet—they will solve the great Eurasian problem. 

I feel it to be a striking proof of the capacity of the Eurasian, when I see that 
lately two young Eurasians from Bombay have passed in England, the one for the Indian 
Civil Service, and the other head of all the candidates for entrance into the Royal Military 
Academy at Woolwich. No fact, I repeat, exists for prejudice of the European against the 
Eurasian, and it is to be hoped that nothing will operate to prevent its being gradually 
overcome. I should like, if I am not wearisome, to put before you such figures as are 
available, to shew the present state of education among the-Eurasians, which will appear 
all the more creditable, when it is remembered, that poor Eurasian children have not 
always enjoyed those opportunities for elementary instruction, which it has long been 
the object of Government to see placed within the reach of the native community. 

Mr. Stuart in his report on the Consus of the Madras Presidency for 1891 says, 
that the Eurasians are more educated than any people for whom he possessed statistics. 
Among Eurasian females the proportion of illiterates is 28-02, among the native Christians 
92-39, and among the Brahmans 96-27 per cent. 

A very gratifying testimony to the care exercised by Euádán parents for education 
of their children is to be found in the Report of Public Instruction for 1892—93, in the 
Madras Presidency. I give the comparative figures as they are summarized in s, The 
Eastern Guardianc : 3,870 male and 3,282 female European and Eurasian children were 
under instruction at the close ofthe year in schools furnishing returns to this department. 
These figures are in excess of the populntion of school going age (3,225 males and 
2,786 females), calculated at 15 per cent, of the male and female population, respecti- 
vely, as ascertained at the last Census. This would imply that in this Presidency almost 
all European and Eurasian children of an age suitable to be at school are attending 
school. Here and there perhaps there may be a few children receiving no-education 
whatever, but it is not practicable to avoid such exceptions. Of the 7,152, puplis ofthese 
classes attending schools on the 31st March 18983, 6.342 were found in schools pecially 
intended for them, and the rest were attending other schools. The following statement 
exhibits the percentages of European and Eurasian, Muhammadan and Hindu scholars in 


714 


the collegiate, secundary and primary stages of instruction in public institutions on the 
gist March 1893: ; 
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It will be seen Írom this that Europeans and Eurasians compare very favorably . 
with Hindus and Muhammadans : 0-8 of Europeans attend colleges in comparison with 
0-6 and 0-1 under Hindus and Muhammadans, respectively, and 292 of Europeans and 
Eurasians are in the secondary stage of instruction as against 5-2 and 1-2 of Hindus 
and Muhammadans, whereas in the primary stage 70 per cent of Europeans and Eurasians 
are at school as against 942 under Hindus and 98-0 under Muhammadans. 


In a recent article in the ,Asiatic Ouarterly Reviewcg the really educated population 
of India is estimáted to amount to 213,000 only, out of 287 millions. The proportion of 
Eurasians included in the first figures must be large. 


What I have now to say on the subject of the indigence and disabilities of the 
Eurasian, applies also largely to the poor European in India, joint heirs of meglect and 
oblivion on the part of the Authorities. 

It is a matter of much regret, that of late years, partly with the idea on the part 
of the Government, that eguity reguires, that persons domiciled in India should be treated 
in all respects as and with the natives of the country, and partly Írom the fact that 
natives can be got work more cheaply than Eurasians, the latter have been losing ground 
in State Departments and in commercial employments. Many critics have been inclined 
to attribute the gradual supersession of the Eurasian by Indian to the characteristic apathy 
and dislike to mannual labour of the former. Speaking from personal experience of both, 
I have no hesitation in saying, that the former element is no more pronounced in the 
Eurasian than in the Indian, though both lack the energy of northern white races. As to 
the repugnance on the part of the Eurasian to work with his hands, I feel that it must 
be conceded, that it is often evinced. The most prominent members of his community 
and his best friends have for many years past, been endeavouring in this respect to 
reform character. It is only fair to add, that the educated Indian shews a similar dis- 
inclination. 1 

In some measures then, for the above reasons and from the fact, that por Eurasians 
have lacked the means to complete at college the education of their children, the avenues 
to employment. have of late years been increasingly restricted. From an official report 
furnished to the Government of Bengal in February last, it appears that in the higher 
Civil Service, excluding European covenanted Civilians, there are 18 Indians, who have . 
been able to come to England for their professional training, but not a single Eurasian, 
while in the Provincial service there are 694 Indians against 26 Eurasians and 12 Euro- 
peans, and in the subordinate service 36 Indians and 4 Eurasians. The totals for the 
three branches are returned as comprising 748 Indians, 30 Eurasians, and 197 Europeans. 

Looking at the smallness of the Eurasian community in India, the relative numbers 
employed in the Civil Service would not of themselves be surprising, but the painful 
feature is that formerly, owing to the confidence felt by Government in him, új 
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some degree of preference was exhibited for the Eurasian in the administative 
and other branches of the public service. Thus sin the grade of Deputy Magis- 
trates and  Collectors, there were in 1862 as many as 67 Eurasians against 145 
IGMSÁENÜS a o oló a while in 1890, the fall on thne one hand had sunk as low as 35, 
contrasting most piteously with the steady advance to 261 on the other. Still more appalling 
are the figures indicating the decline of Eurasian representation among the ranks of 
subordinate Judges and Munsiffs as compared with the complete ascendency of the natives 
in those grades. For example, while there were as many as 23 Eurasians in these ranks 
as against only 56 Indians in 1863, the fortunes of the two races changed signally 
during the ensuing 28 years, leaving the former literally nowhere, or nil in 1890, while 
the Indians had the field entirely to themselves, with no less inhan 255 of their number 
to the fore. (The Eastern Guardiangk of Madras.) The same falling off is exhibited in 
the Public Works Department, the Railway Companies, the Banks, and in business houses, 
economy being imperative at any price, and the Eurasian however better fitted for some 
departments of work, having to make way for the Native who asks for lower wages. 


The disabilities which the Eurasian have been suffering could hardly fail to attract 
notice and some 17 years ago the more prominent members of the community, embracing 
Government Officers, and Gentlemen of commercial and professional occupations here, 
moved to counteract as far as might be, those disabilities and to bestir the community 
to new life. Perhaps the name most often associated with this movement is that of the 
late Mr. D. S. White of Madras. One result of it was the formation in Calcutta, Bom bay, 
Madras, Allahabad, and subseguently in other places, of Associations of the Eurasians 
and Anglo-Indians for promoting the material and moral progress of the community. These 
associations have 3000 or 4000 enrolled numbers, support three weekly journals whose 
mission is to keep the community alive to its interests, maintain insurance or family 
benefit, and confer scholarships and prizes for proficiency in the vernacular languages, 
for technical knowledge, for success in the university examinations, and in the case of 
girls for needle work also. It has been recently stated that the family benefit funds of 
Madras and Calcutta have paid to beneficiaries over £ 200.000. The amount payable to. the 
assignee of a deceased person is subscribed according to a scale varying with age, by 
all the living members of a fund. For assistance in education the Madras association is 
spending yearly over £ 500, that at Allahabad about the same, and that at Bombay £ 400. 


Considering that few of the Eurasians are wealthy, the operations of these associations, 
furnish gratifying evidence of a Spirit of self-help and unselfishness. I doubt whether in 
any other community in India it is so marked. It will be observed that the number of 
enrolled members is small compared with the total of the Eurasian population of India, 
shewn by the last Census. It must be remembered however that each member represents, 
in almost all cases, a family of at least four persons, so that virtually upwards of 16.000 
Eurasians have direct representation through the associations. Again I am able to saythat 
the latter have the countenance and goodwill of numbers, who are positively to poor to 
subscribe to the founds, but who are influenced aud guided by the enrolled members. 
Speaking as one, who has lived in Calcutta, Bombay and Madras, I do not hesitate to 
assert, that the mark of these associations is having excellent and far-reaching results, 
in dispelling ignorance and false-pride, and in promoting the material interests of the 
community, for whose benefit they were founded. So far has this been realised that the 
associations numbers among their patrons such distinguished men as H. R. H. The Duke 
of Connaught, Lord Wenlock, Governor of Madras, Sir James Fergusson, late Governor 
of Bombay, and the present Bishop of Bombay, and on the rolls of membership, the 
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Archdeacon of Madras, the Vicar General of the Roman Catholic Church at Madras and 
several ministers of the varioius Christian churches in India. 

. One of Mr Whites earliest proposals in connection with the Madras Association 
was to establish colonies of Eurasians in salubrious parts of the country, where they 
should subsist by farming and allied industries. The charming and picturesgue province 
of Mysore, which is situated on the plateau of the Indian peninsula at an elevation of 
from 2000 to 3000 feet above sea level, and within easy reach of Madras, at once 
suggested itself as the very place for such an experiment, for it had been found, thatthe 
elimate was suited to the Eurasian as well as to the European. There was in addition 
considerable poverty existing among the Eurasians in Bangalore, the chief town of Mysore, 
and it was thought that a colony for industrial purposes in the neighbourhood would do 
much to relieve pauperism. The Maharajah of Mysore generously granted free of rent for 
some years, two sites alongside of the Madras railway an hours journey from Bangalore, 
which have been designated sWhitefielde and  oSansmondg after two prominent 
leaders of the Eurasian community. Great enthusiasm prevailed regarding this new and 
glorious departure; but there was one thing wanting, many who did or who would 
have taken úp land for farming, failed for lack of means to buy plant, to prepare the 
land, to sink a well, and to build huts. At the present time there are but a few residents 
in each colony, and these are people with some independent means. The failure of the 
colonization scheme has been much and often deplored, butit has been brought about by 
want of funds, a prevalent source of weakness throughout the community. Lately a 
settlement has been formed at Madaviram, outside Madras, through the energy of Mr. W. 
A. Beeson, to withdraw the Eurasian from the very unhealthy conditions of life in Madras 
town. Thisis a residential village for those, whose business lies in Madras, and it is in 
a flourishing condition. In the first year of its existence a dividend of 7. per cent was paid 
on the funds raised for building purposes. A 

Coming now to the practical work of the Eurasian and Anglo-Indian Associations 
of Índia, to the results of the Committee of Enguiry of a few years back, into the pau- 
perism existing in the Calcutta community, it has been found that Government has been Í 
thoroughly awakened to a sense of responsibility in the matter and an inclination is pro- 
perly evinced, under the exceptional circumstances of the case, to make a slight departure 
from the pronounced policy of treating all races alike, by affording Eurasian children 
inereased educational facilities and by easing the difficulties of entrance into the public. 
service. Neither is a simple task, for concessions to classes is opposed to the traditions 
of Government and would be jalously criticised by the mass of the people of India, but 
for such employments as the characteristics of the Eurasian specially fit him, and make 
him superior to the Indian, the Government may honestly shew him preference. 4 

The conclusions and proposals of the Pauperism Committee above referred to, Were 
as follows. It should be premised that the term olndo-Europeankg is used to embracek 
yEurasians and Anglo-Europeans.c 

1. There is a very excessive amount of destitution among Indo-Europeans in. 
Calcutta. 

2. The causes of this are chiefly the competition of natives, indiscipline, and other 
analogous defects, insufficient organisation of charitable relief. : 

3. Our chief remedy for the first, and in great measure for the second also, of 
these causes is the formation of an Indo-European regiment, which will receive boys 
fresh from the orphanages and other charitable schools, conserve and promote the habits 
of discipline therein acguired, provide for them during an appreciable portion of their life, 
discourage during that period improvident marriages, and restore them to civil life with a. 
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gratuity and such habits as should secure their success in subseguently obtaining 
employment. 

4. State Railways and other departments which are large employers of labour should 
make such arrangements as will provide a career for well behaved and industrious time- 
expired soldiers. 

5. As a supplement, or possibly as an inadeguate alternative, to the above pro- 
posal, is the establishment of a training ship in the Hooghly to resceive one hundred 
or perhaps two hundred of those who now find their way into orphanages. 

6. Over and above the beneficial discipline of a regiment or training-ship, we must 
rely on improved education, on the influence of the Anglo-Indian and Eurasian generally 
to correct the defects which now interfere with the employment of Indo-Europeans. 

7. To promote the better organisation of charity and to guard more effectually 
against its injurious effects, we propose to separate the deserving from the underserving ; 
to relieve the latter by the exclusive agency of the District Charitable Society, and as far 
as practicable by the Alms-house test; while for the better investigation of claims and 
more systematic relief of the deserving poor, we propose the formation of a Charity 
Organisation Committee under the presidency of a Superintendent of Calcutta Charities 
to be selected by Government. 

8. No effort should be spared to make the education of girls as practical as pos- 
sible, so as to gualify them as nurses, shop assistants, teachers, domestic servants, and 
such other avocations for which there may be a demand. 

9. I funds are available and other arrangements can be completed, we recommend 
Mrs, Ruxtons proposal for placing orphan girls and boys in Australian homes to the 
favourable consideration of the public, of the District Charitable Society, and the custo- 
dians and trustees of other Calcutta charities. 

10. We regard the education and maintenance of the rising generation of Indo- 
KEuropeans as the first and most important object of charity and also the most appro 
priate field for Government aid. This may be given on such terms as to the future em- 
ployment of the recipients of the charity as may be found expedienit. 

The proposal to form long service regiments of Eurasians in India has been warmly 
supported by all Associations in India. Ít has been pointed out that the Eurasians were 
thoroughly loyal, have done good service in the Mutiny as Volunteers, and since that 
time during several disturbances in India, and that a Eurasian regiment raised in India 
would be cheaper than a European regiment sent out form England. 

The Scheme was submitted to Government, but did not meet with the approval of 
Lord Roberts, the then Commander-in-Chief in India, and is for the time in abeyance. 

Before the transfer in 1857, of the Government of India from the East-India Com- 
pany to the Crown, Eurasians were freely enlisted in the Local or Provincial Batteries of 
Artillery and in the Silludar Cavalry, and also in European Infantry regiments of the 
Company. At the present time only Eurasians of fair complexion are permitted to enlist 
in European regiments in India, and of course Europeans. 

The views of the Associations generally on the other suggestions above guoted of 
the Pauperism Committee are briefly in the following lines taken írom oThe Eastern 
Guardiankg of the 24-th of February last, and published in Madras. 

sOur Committee are in complete accord with the CalcuttaCommittee in the view 
taken by them, that one of the chief causes of the poverty of Eurasians and Anglo- 
Indians is the excessive competition of natives; and they invite attention to the remark 
of the Governor-General in Council, recorded in Resolution dated 18th October 1881, to 
the effect that both sections of our Community have ssome claim to considerationkg, and 
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that their condition, unless bettered will certainly becomexg a glaring reproach to the 
Government.x It is then boldly suggested that sfor the next ten years Heads of Depart- 
ments be instructed to fill up a proportion of appointments from the Eurasian and Anglo- 
Indian populationx ; and it is further urged that there should be a otemporary relaxation 
of the examination rules to such an extent as would allow of the entertainment of Eura- 
sians and Anglo-Indians gualified otherwise than by examination in the subordinate bran- 
ches of the Jail, Salt and Abkari, Forest, Custom and Police Departments, and as clerks 
in the Secretariat and other large offices of Government  o5The Committee here emphati- 
cally avow the generally accepted belief that vfor the subordinate posts in:the above 
departments a Eurasian or Anglia-Indian of good physigue, of fair intelligence and pos- 
sessed of a colloguial knowledge of one or more vernaculars, makes as good a public. 
servant as a Native however highly educated.xk As regards clerks, attention is directed to 
the experience of the Railway Companies, the Banks and other large Houses of Agency 
in which omost excellent clerical service is rendered by Eurasians and Anglo-Indians 
who have not passed any public tests.c : 

As to the concessions made by Government, as a result of the Committee of En- 
guiry in Calcutta, and of the representations of the AÁssociations, it is noted with satis- 
faction, that recently, 1. The Bengal Pilot Service has been opened to Eurasians, 2. The 4 
Merchant Shipping Act has been amended so that Eurasians may enter the mercantile ; 
marine under European Articles and not, as they were formerly obliged to do, under 
those for native vlascarsx, 3. The grant-in-aid for European and Eurasian Schools are 
to be increased, as also those for scholarships and for the cost of food and clothing in 
orphanages. 

It is none too early for such concessions to be made. In this connection it is worth 
while to guote a minute by Lord Canning. . k 

, This far-seeing statesman remarked so far back as 1854 that if measures for 
educating the children of poor Europeans and Eurasians were not vigorously encouraged 
by Government it would find itself sembarrassed in all large towns and stations with a 
floating population of Indianised English loosely brought up, and exhibiting most of the. 
worst gualities of both races; while the Eurasian population, already so numerous that 
the means of education offered to it are guite inadeguate, will increase more rapidly. 
than ever.K 















The Government of Madras proposes to raise the grants for study of drawing, 
believing that no competent draughtsman, ever finds difficulty in obtaining employment. 

The English Church in Madras has also not been unmindful of the needs of the. 
Eurasian poor. The Diocesan Conference in 1891, resolved to open a register of unem- 
ployed and this has proved instrumental in obtaining places for a certain number of 
applicants. Very recently I have heard, that it is likely that British regiments will be. 
opened to Eurasians of dark skin, who are at present excluded. 

I feel that this paper is coloured favourably for the Eurasian from sympathy with 
the class, which is entertained by an old friend, and that the remarks are hardly cast in. 
the neutral tints, which it befits a eritic to employ, but I trust I may have awakened 
your interest and sympathy too, and that in the discussion which I hope will follow, 
that new facts may be adduced and other views may be expressed, to give light and 
guidance in dealing in India, with what is a difficult guestion. j 
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Elnök a következőt terjeszti elő :" Me le Prészdent présente la communi- 
cation suivante : 


A letter has been received from Dinshah Ardeshir of Baroda, enclosing two 
papers, one of which was written in 1891. and contains an account of some of the 
old traditions and guperstitions about antidotes against snake-bites, which the author 
believes in. 

On these are also founded his views (contained in the second paper) of the 
nature and action of the protective vaccine for cholera and of the probable nature 
of similar vaccine for, snake-bites, when that should be discovered. In this second 
paper the author discusses the desirability of putting a stop to wars and of holding 
the next meeting of the Congress away from the centres of civilization. He suggests 
Mecca, or. Medina in Arabia, or, failing these Moscow, or St Petersburg. 

The paper then passes on to the guestion of drainage in India and throws out 
suggestions on the technigue of this subject, from a laymanjs point of view. Similar 
suggestions are made on the pilgrimmage to Mecca, on the teaching of sanitary 
science at schools, and on the sanitary administration of various countries of 
the world. 

The forwárding letter describes opium as invaluable as a medicine, but its 
habitual use as degrading and injurious. 

The author states, that the Govt. of India cannot interdict the growth or expor- 
tation of opium, on financial grounds; that it can never be practicable to entirely 
prohibit the consumption of the drug, for such a measure would never be tolerated, 
and might cause wide-spread misery. The letter suggests gradual restriction on the 
use of opium, as the financial-situation improves, also its sale at a higher price, in 
order, at one and the same time, to increase the revenue and to place the drug 
beyond the reach of the poorer classes, who can now buy their pice-worth of it, even 
such guantities being apparently regarded as injurious and degrading. 
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Ülés: 1894. szeptember 5-én (szerdán.)  Séance du5 Septembre 1894. (Mercredi.) 
Lásd az I., II. és III. szakosztály együttes — Voir Séance commune des Sections l, II 
ülését. et III. (Page). 


Ülés : 1894. szeptember 7-én (pénteken).  Séance du7 Septenibre 1894. (Vendredi). 


1. A New Method of Illustrating the Geographical Disiribution of Disease. 


By R. W, FELKIN, M. D., F.R.S. F.R.G.S., Lecturer on Diseases of the Tropics and Climatology 
Edinburgh. 


For some years I have felt the want not only for teaching purposes but on 
many occagssions, of a clear and full method of illustrating the Geographical Distri- 
bution of Diseage. 

All the methods known to me — such as cross etching, shading in colours ézc. — 
are only capable of a very limited application or reguire many maps to illustrate an 
area fully. 

I think that by the use of symbols I have overcome the difficulty. 

Not only by the use of gsymbols can I show the Geographical Distribution of 
most diseases — even all, if the map is large enough — but I can by the repetition 
of the same symbol, show the amount of disease present in any given area. 

Look at a map 8o constructed for the Cape Colony. Three red stars may show 
that Endemic Haematuria is very prevalent there. Two black stars that Syphilis is 
prevalent there. A Blue dot that Leprosy is present, that it does occur but not to a 
great extent. , 

My next point is that in a map constructed on this method, a view is at once 


obtained as to the comparative salubrity of any area if for instance the Zanzibar 
area, were marked in such manner, it is seen at a glance that eleven diseages are . 
very prevalent, one disease Leprosy is prevalent, and only one, Measles, is unimpor- —. 


tant; we may therefore conclude that the East Coast of Africa is very unhealthy. 
Needless to say, the nature of the diseases present will influence our opinion 
but enough has been said to illustrate the point in guestion. 
It may be well to point out here what is probably self-evident that for Malaria, 


the chief disease of Africa, a tint must be employed and three densitieg of colour. d 


show the intensity of the Malarial process, whilst its distribution becomes at once 
obvious. 


We admit that many diseases are either caused by, or at any rate infiuenced 


by climate and therefore I have introduced upon my Map sufficient climatology to 
illustrate this point. The Mean Annual Temperature must be represented by figures 


thus 800 F. The Mean Annual Range of Temperature thus. (100 F.) The Annnal 
Reinfall in inches, 50 in. The Annual Relative Humidity, 7097/0. The Annual Range of. 


Humidity, 150/0. Altitude, 650 ft. and the prevailing winds-by symbols must be marked 
on the map. 


A Map then, constructed upon the lines I have thus brieíly laid down, wili at 


once give us the answer to a large number of guestions, such as for instance ; 
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Wat is the Climatology of the area? 

What are the prevalent diseases? 

Are these diseases due to climate or not? 

Are they influenced by Altitude or not? 

(Note. This guestion can be better answered by placing the map alongside of one 
showing Altitude, the subject then becomes much easier ; although with care the map 
alone is sufficient for the purpose.) 

Then, if the area mapped is a tropical one : 

Can Europeans reside in a given area? 

What precautions should be taken by travellers, proposing settlers, or armies 
proceeding there ? 

Is it likely, from the character of the diseases present and the climatology and 
the altitude, that a given area may be rendered habitable by Europeans? 

These problems might be added to but I have given enough to illustrate my 
view and I must be brief, 

I have chosen the map of Afrika to illustrate my method because of the 
interest Africa always excites, and for this reason as well, that it has all varieties 
of climate. 

I have not overloaded the map with detail, so that it may clearly illustrate my 
theory and I do not profess that every disease is represented which may occur, still 
broadly speaking, it is correct. 

The map is to be divided into areas having, as nearly as may be the same 
climatology and the diseases of each area should be grouped together. 

I will now take two or three of the guestions propounded above and it will 
be seen how an answer can be found by a glance at the Map, so constructed. 

Why is the geopraphical distribution of Maiaria in Africa such as that represented 
on the Map? 

Apart írom Northern Africa, Malaria is most severe, along the East and West 
Tropical Coast lines, for there heat and moisture are met with in abundance, but 
more than this, the coast lines are low and swampy. 

Malaria decreases generally as we leave the coast and proceed inland. Why? 
because we have an increased Altitude. 

There is no Malaria in an area near Tete nor in four areas, two on each side 
of the Victoria Lake, why? because the altitude over 30.000 ft. is too great for its 
production. (Note this is a general statement, local condition may modify it.) 

Malaria is generally absent from the Sahara, because, though low-lying, there 
s little or no moisture and the heat is very great. A few spots of Malaria are dotted 
down. to represent oases where Malaria may occur. 

Altitude, temperature and also probably winds render the cape Íree from Malaria. 

Where might Europeans probably colonize in Tropical Central Africa ? The answer 
is almost self evident, in the four white areas, where Malaria is absent. These areas 
again could be extended by hygienic measüres when we consider the configuration 
of the country. 

Again looking at the Map, we find that with very few exceptions (and those 
could be explained by local conditions or importations of íhe disease) Phtihsis is 
absent where Malaria is most prevalent. This is partly explained no doubt by altitude 
but more probably, as I think, and as JI mentioned in a paper I had the honour to 
read at the last Congress in London, by a certain antagonism between the two 
diseases. 


Hyg. Dem. Congr. II. 46 
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This will I think be enough to show what can be read with ease from : a Map. k 


like that, wich I recommend to be constructed. 

In detailed maps or smaller areas of course much more may be done: many 
more niceties of detail could be introduced. 

I need say no more but submit my plan to your kind criticism. 


2. On Opium, Narcotics and Alcohol in the Tropics. 
By Surgeon General C. R. FRANCIS M. B. ; 


Prolonged Climatic heat, depresses, weakens and renders irritable, the nervous 
system of average Europeans born and bred in cold or temperate regions, except in 
certain cases when dry it seems to benefit. That long, healthv and happy lives may 
be lived in those countries, without the aid of agents supposed to counterac. 
the effects above mentioned, is being  extensively proved in the present day 
in India. j 

At the same time the necessity for soothing, in addition to other treatment Zz 
desease, (when much larger doses of such remedies than, what one is accustomed to 
give in a cold country, seem8 to be absolutely reguired to produce the desired effect) 
becomes, in due course, evident to the experienced practioner. Eastern communities 
consume some of these remedies, even in health, without apparent injury, and in 
guantities which, accustomed ag8 we are to look upon a third or less of the amount 
as poisonous, would be beyond belief, did we not have constant demonstration of the 
fact. Readers of De Ouincey"s autobiogrophy, will remember the story of the author 
giving to a Malay begging for alms, what even he — an opium eater — regarded as 
an enormous guantity of opium — sufficient to last him, as he hoped, for many — 
days, — and then seeing the Man, to his horror, swallowing the whole. De Ouincey 
adds that, for several days, he did not fail to enguire of travellers, comming from the 
direction in which the Malay had gone, whether they had come accross a coloured 
corpse ? So far from any ill effects resulting, the man had gone on hig way rejoicing! 
In the East six narcotics, independent of alcohol, are used simply or in combination . 
to produce sleep or dreamy exhilariation to intoxicate for the pleasure of the feeling. 
to inspire temporary courage for a battle, or for running amok; to protect against : 
chills and Malaria, or to take the place of food and so metabolism being arrested, to 
make abstinence bearable. The six Narcotics are: Hyoscyamus, Belladonna, Stramo- 
nium, Tobacco, Hemp, and Opium. The native alcoholic liguor is taken for the sole 
purpose of inducing intoxication. Except in the treatment of disease, no narcotic of 
any description, including alcohol, can be recommended. The fact of some individuals — 
consuming them in large guantities shows the extent to which such drugs can be 
tolerated. Nor can it be denied that, in very many instances, better health is enjoyed 
with them, than without them, This is pre-eminently the case in the East with regard 
to tobacco and opium. 8. 

The three first of these narcotics, being but little used, except in the treatment 
of disease, but little need be said about them. 

Hyoscyamus and Belladonna. The value of hyoscyamus (hyosc. niger) and 
Belladonna (attropa belld.) is not, I venture to think, sufficiently appreciated in medicinet 
Both mydriatic and cardiac stimulants, causing somnolency and generally sedative 
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effccts — in large doses even delirium — act alike on the nervous system and the 
gecretions. One speciés of Henbane — the /yosczamus insano — a native of Belu- 
chistane — is especially powerful and for smoking occupying a place between bella- 
donna and opium, hyoscyamus is useful in intensifying the action of the latter, and 
in counteracting its constipating effects — a valuable property in the tropics. It will 
sometimes calm and produce sleep in restless insomnia, when Opium has failed, being 
rarely followed by headache or other unpleasant effects. 

Belladonna — a common but unheaded weed, in the Himalayas, between 
Simla and Kashmir — replete with the deliriant principle and an excellent anti-sialo- 
gogue and diuretic, is likewise a most valuable Vasculo-Cardiac stimulant in cases 
of collapse from the action of powerful drugs and of cholera, in failure of the hearts 
action, in syncope, asthenia, or shock. Owing to its efficiency in removing capillary 
congestion, it should be a valuable remedy in alcoholism. Its usefulness in scarlatina 
is well known. Belladonna is not unfreguently taken as a cerebral excitant, to pro- 
mote conversation in causing a rapid flow of ideas, or in view to become pleasantly 
intoxicated. The narcotism from belladonna, it should be remembered, is more dan- 
gerous, than that Írom opium, — to poisoning Írom which, its value as an antidote 
is guestionable, The drug — of which there is a native variety known as makoi — 
is not extensively used amongst the natives of India. 

Szramonium (Datura Stramon.) growing wild in waste places and the midst of 
rubbish. The datura alba and fastuosa (indigenous in India) are even more potent 
than the stramonium, apart from its use for smoking in asthma is largely employed 
in India for stupifying victims, in view of robbing them. The. seeds are sometimes 
mixed with Sidhi (Bhang) in the form of a sweetmeat, to induce delirious intoxi- 
cation, and with other narcotics to intensify their action. 

7obacco (Nicotiana tabacum). It is a remarkable fact that a plant, containing 
as its active principle, a volatile oil of which a single drop will kill a dog or a veno- 
mous serpent, as if by an electric shock — being in this respect scarcely inferior to 
prussic acid; — and the vapour of which is irritating that it is difficult to breathe in 
a room, where it has been evaporated; a poisonous principle, which has caused 
physicians to condemn the use of the plant, especially by the young whose bodies 
(still undeveloped) become stunted in grooth owing to arrest of the inhalation of 
oxygen: it is remarkable that this plant, since its introduction into Europe in the 
Middle of the lőth Century should have obtained such a powerfull hold upon all 
communities in every guarter of the Globe. Itis computed that thé world now produces, 
upwards of one thousand million pounds weight of tobacco, every year. Upon most 
persons, when smoked for the first time, tobacco has a depressing efféct. Nausea with, 
sometimes, vomitting, and cold clamming perspiration, purging, diminuation of appetite, 
and vertigo are among the ordinary symptoms. Cardiac irregularity with palpitation 
result from lowered blood pressure, caused by the nicotine. It is well when these 
symptoms are sufficiently severe to disgust the tyro and induce him to give it up. 
Many however struggle on, considering that defeat will tell against their manliness, 
and eventually conguer it, become accustomed to the flavour and like it. Some few- 
their nerves gently and not unpleasantly stimulated by the tobacco — take to it at 
once. All who can smoke with enjoyment find in tobacco a soothing agent of great 
power. If a man wishes to engage in anything reguiring concentration of thought, he 
has recourse to his cheroot or pipe. Tobacco soothes anger, helps to kill time and 
appeases appetite. An officer in India — a great Smoker — once told me that, he 
could eat five meals a day or be content with none. Another — á personal friend — 
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would smoke innumerable cigars, daily. Attacked-by Cholera he succumbed at once. 
Tobacco relaxes muscular fibre, being hence a useful anti-spasmodic; though inferior 
to chloroform. It is a luxury to the rich in India — the hukká is an ever present 
glittering ornament in their houses, — to the poor it seems to be as necessary as 
bread or salt. The passion for tobacco is a national feature. Any attempt to stop thel 
native labourerss pipe (c/il/lum), in view to keeping him to his work, will assuredly 
have an adverse result. The work will not be half so well done. It is remárkable, 
that native boys in the country smoke more than those in the towns. 

Tobacco contains a modicum of mutriment, in the form of Albumen and gluten ; 
but cannot, on account of the nicotine, be recommended for habitual use in any 
form whatever. Speaking generally, tobacco smoking is an unnecessary and, (in some 
cases may prove), a dangerous acguisition. At the same time, for those, whose con- 
stitutions are naturally irritable, or which have become so írom residence in the 
East, or from other causes, something to sooth the nervous System is reguired ; unlees 
it be contra-indicated, a not too strong form of tobacco is probably as convenient 
and safe a remedy as any. Notwithstanding its poisonous , character, guite justifying 
the medical denunciations against it, there is not adeguate proof to shew, that the 
habitual use of the so called efragrant weedo 27 smoderatton, really deos cause the 
serious evils — physical and mental — which are attributed to it. 

Hemp (Canabis Sativa, Canabis Indica). A native of Persia — there is but. 
little difference between the European and Eastern variety — employed as medicine 
in the form of tincture and extract, depends for its powerful narcotic properties, upon 
a resinoid body called Camaözne. For ordinary consumption the plant, known as. 
gánjá is smoked like tobacco. For this purpose the leaves, with sometimes the 
stems, or a resinous glandular secretion from the entire plant called cAaras, are 
used. Bhang (Syn. SzdAz, sabri,) is an intoxicating Zgwuid prepared from plants, which 
have not been deprived of their resin, — spiced and sweetened, [Majún is a Con- 
serve of hemp, made into cakes and corresponding to the ZascAtsA of Persia and 
Arabia. I 

These several preparations of hemp are used oz/y to intoxicate, the practice. 
having been familiar in Asia and Egypt, Írom very ancient times. Gánjá smoking 
is, essenfially, amongst Hindus, a religious operation. Those who thus indulge — no. 
ganja smoker is supposed to smoke alone — sit together in a ring and smoke the terrible 
god Mahadeo, who is said to be very fond of the drug, special pipes, differing 
from the ordinary (cAillum) used for tobacco or opium. are provided. At socia- 
gatherings, and family unions, on the last day of the Daserah, it is a sacred obligaz. 
tion to offer a cup of ó/hang mixture to friends and relatives as a pledge of welcome 
and Íriendship, or of affection. 

Phystological. Used in extreme moderation, the preparations of hemp above 
mentioned, induce great mental cheerfulness, sometimes amounting to a "pleasurable. 
delirium, with, occasionally, outbursts of unreasonable laughter, the exhilarations and 
feeling of superior happiness from haschish is intense, increasing the appetite (which 
is apt to become voracious) and acting as an aphrodisiac. Beyond a tendency to. 
costiveness, and the exhaustion and apathy, which usually follows the unnatural excites. 
ment, there are no ill effects, —- none of the nervous symptoms so common after Con- 
tinuous alcoholic indulgence. Czaras smoking is the least pernicious form of indulgence 
in hemp. In excessive doses the symptoms are more pronounced., It is alleged, that. 
those, who live in svampy and malarious localities, are benefitted by the moderate use 
of gánjá. I venture to think, that the evidence, 80 far, is scarcely sufficient to justify 
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this statement. The natives of India believe that gánjá promotes intellectual activity. 
They have a couplet; Gánjá píze, Gyan barhe — Gánjá smoke, knowledge invoke. 
As an antispagsmodic (not inferior to chloroform) and general anodyne, hemp is of 
great value, but for habitual use in the East or anywhere, is guite unsuited. 

Alcohol — a word of arabic origin signifying Essexzce — is the essential piguant 
ingredient in all alcoholic drinks, existing in different degrees of percentage in the 
various intoxicating beverages in use throughout the world; — in the mildest home 
brewed beers of England and Germany, in the (so thought) innocuons sweet wines, 
given to children on festive occasions, in the Soma and arracA of India; in the 
Szns4oo of China and the Szfé of Japan; the vodkfz of Russia ; the $zlgye of Mexico 
the Zomődőé of South Africa etc, ag well as in the most fiery spirits, unhappily so popular 
in the British Isles. 

Regarded, by the public generally, az a tonic (and in some caseg even as a 
o00d,) on account of the temporary vigour, which it seems to impart, and as being in 
the case of malt liguor, made from a nourishing grain, (barley), alcohol is simply a 
product of vinous fermentation, the original grain having been for the most part, destroyed 
and converted into sugar which, in its turn, has been acted upon by a ferment; the 
ultimate product being a volatile liguid composed of carbon, oxygen and hydrogen. 
The absence of Nitrogene at once dispoges the theory, that alcohol is a flesh forming 
food. Neither is it a respiratory, or combustible food, having no permanence when in 
the body, and being guickly eliminated Írom it, to a great extent unchanged. 

It is a melancholy thought, that many million bushels of barley, rich in phos- 
phoric acid and iron, and containing more nutriment than wheat, capable of affording 
sustenance to thousands upon thousands of poor and perishing families, snould annually 
be wasted in obtaining, in a round-about way, the sugar, which could be procured more 
directly and at a cheaper rate from other and more legitimate sources. But then it would 
have no pretension to be called Malt Liguor, as indeed it really has none now! 

The Wines of Commerce, as met with, out of the countries where the grapes, 
which yield them are grown, so far írom being pure fermented grape juice are, in too 
many cages, manipulations. Fortified i. e. spirit added for foreign, especially for British, 
consumption, they freguently contain an excess — as much as 40 or 50 per cent — 
of alcohol; the natural percentage being Írom 17 to 25. 

In the case of port good and inferior wines are mixed together, thickened, fixed, 
and coloured with Elderberry or damson jouice, caramel or logwood, or other colouring 
agents, the result being the full bodied port, prescribed by the plysician and eulogized 
by the bonvivant. So with other wines, all being more or lees fortified, coloured, to 
suit the public taste. Some genuin wines are valued for their bouguet or aroma, caused 
by the union of the aldehyde — a part of the alcohol of the wine deprived of its 
water — and the onanthic ether, resulting from the action upon the alcohol, of the 
various acid formed before and after fermentation. l 

Sztrits presumed to be distilled from fermented liguors, but in reality often 
prepared direct írom the grain or from saccharine substances, contain the maximum 
of alcohol — gin the most pernicious of the chot and rebellious liguorss, manufactured 
and sold in England, containing often as much as 60 per cent. There are, at least, a 
hundred varieties of alcohol — the three best known being the ethylic — the purest ; the 
amylic—its german name /4wsel, indicating its inferiority — and methylic alcohol or wood 
spirit. Liguors containing the first, are those especially prized and prescribed by physi- 
cians in England, e. g. good French brandy and scotch whisky ; and with this tinctures 
are made. The advocates of alcoholic beverage attribute any evil effects, that may ensue 
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from drinking them, to adulteration or inferior alcohol. Good (?) alcohol they do not 
impugne. 3 7 

By the public, alcohol, a seductive liguid, deserving of its Bibliaic name ca 
mocker; is looked upon, owing to its primary action upon the system and the pulse, 
as a stimulant as well as a tonic, and a food. In truth it is neither. Its action is, essen- 
tially, that of a paralyser. It has been affirmed that írom 1 to 1!/2 ouncegs of alcohol 
(represented by 11/2 wine glass of brandy), 3 or 4 glasses of sherry or port, 7 or 8 of 
elaret or hock or 11/2 pints (3 tumblers) of beer may be taken during the twenty four 
hours, in divided doses, with impunity — in some cases even with benefit. In India 
there is one kind of monkey (the rhesus insums,) upon whom strychnine acts as upon 
man, a a poison, but upon another kind (the semnopithecus entellus) strychnine has no 
effect. Neither has prussic acid upon an Elephant! What would have no (evident) 
effect upon one person, speedily intoxicates another. In fact, there is no physiologica!) 
guantity (so called) of alcohol. 

Dr. J. J. Ridges has shown that, when two men of egual calibre stand up to shoot 
at a mark, the man, who drinks a glass of sherry before hand, has to stand 9 per cent 
nearer than the other, to enable him to see the mark properly. 

To that extent has the retina been weekened. So far Írom alcohol sharpening 
the senses, it blunts them. Dr. Ridges experiments were not confined to the . 
Eye sight. 

Alcohol acts by diminishing inhibitory control over the branches of the Cardiac 
Sympathetic and the Vaso-Motor nerves, causing a tendency to temporary repletion of . 
the Cavities of the heart, and of the blood vessels, to overcome which and to avoid 
stagnation, the organ is compelled to work harder, thus driving the blood into remote, 
and hitherto invisible, capillaries — causing in the sensitive or weakly, temporary flushing 
of the face, in most persons a feeling ofinternal warmth and throughout the System, 
thus warmed the heat is, in truth being rolled out from the centre to the surface, is. 
all a-glow from the pseudo Stimulant. One cannot, therefore, be surprised at hearing, 
in India, the eulogies lavished upon the various kinds of malt liguor — the (80-called) i 
Staff of life in that country — so largely imported into, and brewed, init. A Lady at a 
dinner party replies to a gentleman asking her to take wine with him — this was half a 
century ago — Thank you! I will take beer to your wines. — A medical Officer in. 
charge of a hill station prescribes beer instead of physik for most of his patients: a hale 
Colonel of 60, the father of 19 children, attributes it all to beer and good mutton: a 
handsome but hitherto silent lieutenant, spectacled and with an air of erudition, 
suddenly exclaims, after his first glass of Allsop at a mess-party, xthe man, who invented — 
beer, deserves to be knighted., The infiuence ofthe Alcohol over, the heart and blood. 
vessels return to their normal condition. If taken in strict moderation, the same results 
may occur daily for many years, without the occurxence of any serious injury. Even hard 
drinkers sometimes live long; but these are exceptions, due to an unusually strong - 
constitution. But that Alcohol, which stunts development of grouth in both the animal 
and vegetible kingdom, tends to shorten life is proved by the Life Assurance Societies, 
which show that more die annually in the non-abstaining than. in the abstaining — 
Section. 120.000 of the population of the United Kingdom owe their premature 
deaths to alcoholic indulgence. These Societies, which, fifty years ago, were unwilling 
to assure the lives of abstainers, except at enhanced rates, not ouly now receive them 
with open arms, but offer them specially advantageous terms. If however, the alcohol 
be taken in excess or too freguently, the hart becomes enfeebled, the arteries lose their 
resiliency and congestion ensues, especially at vulnerable points, — to wit — the brain, 
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the lungs (in England), the uterus, and the liver. In tropical Countries the liver, acting 
vicariously for the lungs as an eliminator of carbon, pre-eminently suffers ; but the other 
organs do not escape. There would be fewer cases of sunstroke, fewer I venture to 
say, of (80-called) enteric fever — though genuin enteric fever is freguently met with 
in India, many cases so designated are zol this disease — and fewer too, of uterine 
congestion in married women — leading, in some cases, to sterility — if alcohol did 
not epter so largely into the beverage of Europeans. It is this tendency to congestion 
which makes indulgence ín alcoholic drinks so dangerous in tropical countries and, as 
excellent health may be maintained these, Ceeteris paribus, without them — witness 
20.000 European Soldiers (all total abstainers) — now serving in Iadia — it is both 
wise and safe to avoid them altogether. Such drinks favour the Congestion which pro- 
longed extreme heat alone is apt to induce. It is believed that many Europeans are 
invalided home for hepatic disorders, which are due, not so much to climate alone, as 
to alcohol and climate combined. The result of this combination is seen in too many of 
those native gentlemen who, coming to England to study for some profession, aguire 
and take back with them the drinking customs of the country. Liver and other diseases 
born. of alcohol, comparatively unknown before, have bocome common amongst the 
natives of Calcutta during the last fifty years, at the beginning of which period the 
practice of admitting Indian youths into our medical schools and, subseguently into 
other educational institutions in the United Kingdom, was iniciated. 

The mistaken System of drinking a glass of alcoholic bitters before dinner 
to create appetite, baneful in any country, is most pernicious in the Tropics. In 
addition to congestion of the mucous coat, the nerves of the stomach become 
weakened and irritable; and, at length, the organ more and more enfeebled and 
irritated by a continuance of the remedy (! which originally helped to cause the 
condition, falls into a state of chronic atonic dyspepsia for which so many Anglo- 
Indians return on Medical Certificates to Europe. Therein lies the important distinction 
between alcohol and opium. The former creates irritability, the latter soothesit. The 
primarily calming effect of alcohol is soon over, leading to further desire for the drug, 
resulting eventually in material injury to some organ or tissue of the body. Opium on 
jhe other hand soothes continuously for from 8 to 10 hours, and may be swallowed in 
moderation throughout a long life, without injury to any part of it. 


Alcoholic beverages cannot ő€ recommended for use in the Tropics as a 7eces- 
szty; but being more agreable than craw watero, and their immediate action being 
reíreshing and exhilaráting and productive, moreover, of good fellowship, their popu- 
larity is not likely to be diminished. Those who indulge in cpegss of brandy, or whisky, 
and soda should however remember, that alcohol, having a remarkable affinity for water 
— so stropg, that even distilled alcohol contains 12 per cent, which can only be removed 
by further distillation with some thing that will combine with and, so, separate it, as 
potassium carbonate (pearl ash) or guick lime — attracts the (colloidal membranes 
permeating and surrounding the serval organs of the body, and thus destroys their flexi- 
bility and value as interstitial support. Deprived of their moisture, they thicken and 
shrink, contracting upon and condensing the organ, which they envelope, varioug 
morbid results ensuing, ending finally in many cases, in permanently impeding circu- 
lation with abdominal or general dropical effusions. 

Opium (Papaver somniferum). As one of the most valuable of remedial agents, 
used in medicine for allaying pain and procuring sleep, is also, in a sense, by reason of 
its calming properties and the narcotine, which it contains, a tonic. But opium does not 
agree with every one, its specific effect depending on the individual ; acting as an exci- 
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tant on the highly nervous and emotional— e. g. in some women freguently causing in 
them, restlessness and insomnia, with sometimes other distressing symptoms. In such 


cases muscular debility is often a prominent feature. It is an effort to raise the legs, 


and one feels as if falling to pieces. 

On the majority of persons, opium acts as an agreable hypnotic, inducing a sensa- 
tion — such is the familiar expression — of being in the seventh heaven of happinees, 
In the text books it is stated, that opium retards digestion and absorption, the person 
becoming pale and emaciated. Doubtless, thisis so if the drug be taken to excess, or 
in cases where it does not agree. But we 8ee, in India and in the East, numbers of 
the population consuming, what in the estimation of Europe, are poisonous, but which 
are to them dietetic doses, not only with impunity but, in many cases with evident 
benefit. Such persons swallow daily from 6 to 12 grains of opium and enjoy excellent 
health, appetite, digestion and absorption remaining unimpaired, and the natural func- 
tions (a tendency to constipation excepted) being regularly and perfectly performed. They 
look well, go about their usual avocations like other persons in health, and but for the 
contracted pupil, which is a sure pathognomic sign of the habit, no one would suppose 
that they were consumers of the drug. The habit may be continued throughout a long 
life, the natives themselves believing, — and thereis no reason to doubt the truth of 
the statement — that, longevity is promoted thereby. 

A striking fact, supporting the view, that the moderate use of opium is not 
injurious to health, is furnished in the evidence recently offered by the estimable 
manager and actuary — a man of 30 years experience in the country — of a well 
known Life Asgsurance Company in India; which has, so far, assured the lives of 
some 20.000 natives, of whom 2 per cent were known to be consumers of the drug. 
The babit was in no case regarded as an objection to the lives being assured. And 
the results proved the correctness of the opinion; for, of the 973 deaths, which 
occured in the 24 years just ended, not one was due to the use, or abuse of opium. 
Such a statement, coming from a Life Aussurance office, whose primary function is 
to reject all doubtful lives, must be accepted as conclusive. ; 

Once commenced however the practice cannot be given up without acute g8uf- 
fering and in the case of Opium babies, it is even dangerous. 

Many Indian mothers in the poorer classes, when going out to work for the day, — 
give their infants opium — to a very young infant a guantity, about egual in size to 
a large ping head — and leave it a home; knowing that the hypnotic effect will 
last for several hours. The child continues well until the attempt is made to break 
off the habit — usually about the eighth year. If the opium is given up suddenly the 
mortality, it is said, ranges from 20 to 30, if gradually from 5 to 20 per cent. The 
deathrate is probably higher in both cases as, to save troublesome enguiries on the 
occurrence of a death, the cause is Íreguently attributed to snakebite, diarrhoaes 
or cholera. 

Opium is consumed in the East for a variety of purposes: 1st) To intensify 
the pleasure of the sexual cozgres. 2d) to enjoy the opium trance. Some sensualists 
— in Calcutta principally Chinese and Mahomedans — resort to the C/azdu!) shops 
(which are usually kept by Chinamen), where beds, varying in guality according to 
price, are provided; and on which the individual lies in an opium-dream for hours, 
34) As an antidote to malaria and the effects of chill. The use of Opium for this 


1) Chandu is opium divested of impurities. Zooty is a lees pure form. Both are used for 


smoking. 
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"purpose is not confined to India, being rife in the fens in Lincolnshire and in swampy 
districts elsewhere. 4th) To enhance the happiness of social intercourse. A pipe of 
opium or of tobacco and opium is offered to a visitor or friend, as wine, or tobacco 
whatever be the embleme of good fellowship, are offered by other nations. 5th) To 
enable messengers to undertake long journeys or labourerg to perform extra labour, as 
the natives of Bolivia and Peru consume Coca — a seducative gedative, and narcotic — 
with the same object. (Contractorg of labour in mines and forestsg supply a daily 
ration of Coca as part of the food supply.) 6th) As a relief from pain, especially 
rheumatism. Commenced as an occasional anodyne, the consumption of opium in 
some form or other — smoked largely in CZiza, but swallowed chiefly in J/udia — 
becomes a daily practice. Medical men in India are familiar with — the value of 
opium (or other sedative) as an adjunct to chinine in the treatment of malarious fevers. 
As an Agent for the relief of pain, arising Írom whatever cause, much larger dogeg seem 
to be necessary in the East, than what we are accustomed to give, in Europe. To elimi- 
nate, to strengthen and to sooth, are the three great indications in the treatment of 
disease, in general, and opium fulfils the last in an eminent degree. That it should 
be daily consumed, wil/Z benejit in large gyantittes, as an article of diet is a fact, 
as surprising as it is incontrovertible. A practice of ancestral origin, sanctioned, even 
hallowed by custom, and come at length to be incorporated with the national life, 
the kopium habit; is too deep rooted to be readily given up. 

Taken in excess and for sensual purposes, opium indulgence cannot be too 
severely condemned ; nor should it be given to children. But in, so called, dietetic 
doses — they might perhaps be reduced with advantage — the comfort of the indi- 
vidual is so decided, that any attempt to cause its discontinuance on the score of 
health, (or its disuse in social life) would lead to serious discontent, and the injury 
to society, (if there be any) resulting from the use of opium, is infinitesimal, come 
pared to that, caused by the too Íree consumption of alcohol. Whilst opium in modera- 
tion soothes its effects lasting from 8 to 10 hours, at the same time, in many cases, 


promoting physical and mental energy — the moderate use of alcohol (apt to end 
in the extravagant) — its effects lasting only a few minutes and, so leading to the 
demand for more — developes the worst passions of human nature — causing more 
mischief to society, — the individual too sustaining more or less serious injury — 


than the disastrous conseguences, as one of England leading statesmen has said of 
war, pestilence and famine combined.; 





Hozzászólás. — Discussiom. 
1. Mr. Gillespie. Boston (England). 


As a parish clergyman, engaged in seeking to promote on all sides the welfare 
of my people, and naturally also with regard to their health conditions, I had the 
Opium habit for 20 years under observation. Dr. Cayleys notes on the habit in 
fendistricts is absolutely accurate. Two points present themselves in our work. 

1. The use of Opium, more freguently in the liguid form of Laudanum, appears 
to continue as an inherited habit, when such districts have been, wholly or partially 
reclaimed, and have ceased to be productive of diseased conditions, for which in 
former times it was regarded at least as a sedative. 





2. The wild emotional appeals, which have been based on incomplete infor- 
mation, have tended not only to injustice towards the people of India, but also to 
convey the impression that even drunkenness is of a less culpable character, aaa 
tends actually to increase intemperance. 

A real service would be conferred upon our poeple, if the medical profession 
would issue some brief and popular accurate statement of the facts, and of the dif- 
ference in ethnographic conditions, which renders inexpedient in Western lands a 
habit, which in the Eeast has unguestionable medicinal value. 


9. H. Cayley, Netley (England) : 


I have had many years of experience of the effects of Opium in India. We in 
England are apt to form opinions which are not in accordance with known facts. 
In the malarious parts of the country, nearly the whole population take opium daily 
in small doses, There is generally no tendency to exceed and the effect is undoub- 
tedly benefical. The people in the Fens, the malarial parts of England, very com- 
monly take opium. It does not cure Malaria like Owzzzne, but it enables the people 
to do their hard days work, in spite of fever. The people of India are very poor and 
get very little nutrition food. The small daily dose of Opium, enables this little food . 
to go far and to suffice for their needs. The people who undergo excessive physical 
work are the Palanguin-bearers, all of them take small guantities of Opium, when 
on a long journey. The Sikhs, which are the most hardy race of Warriors in India, 
nearly all take Opium. 





3. Surgeon-Major T. DUKA M.D. 


The subject of Opium touched upon by Dr. Francis, in the interesting paper, 
now before us and the remarks thereon by Prof. Henry Cayley of Netley, whose long 
experience, not only in India but in countries beyond, particularly in Turkestan and 
Tibet, entitles him to express an opinion on this guestion, is of very great importance — 
in the present day. It is, as you are aware, a burning guestion in England, and the 
result of the agitation set up against Opium, is looked upon with anxiety by the a 
people of India. The Royal Commission took evidence all over Hindostan and is E 
about to present its Report to Parliament. 


Men best able to judge of the merits of this guestion regard the Opium agi- 
tation with considerable misgiving and it is evident that, apart from the financial 
aspect, the possible interference with the individual habits of a population, is in itself 
a matter for grave consideration. 


It is well known that, the Indian people use Opium as a daily stimulant zentűl 
as a prophylactic against fever, in a similar way to that, in which alcohol is used by. 
us. I do not recollect having ever seen, during my long service in India cases, whose 
constitution have been wrecked by Opium. They must be guite exceptional and is. 4 
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harmless as compared withthe worst results of alcohol witnessed in other countries. 
It seems presumptious to interfere with national habits and customs on account of 
occassional abuse, and to substitute alcohol for Opium, would be a disastrouse measure. 
An Indian Commission sent to Europe to report on the effects of alcohol, would have 
no difficulty in establishing that, it caused infinitely more harm in Europe than Opium 
does in lindia. ő 


3. The Prevalence of Scarlet Fever in the Tropics. 
By KENNETH MAC LEOD. M.D., L.L.D. 


It is a well known fact that Epidemics of Scarlet Fever are rare in tropical 
countries, and that the disease when it does occur is of milder type, than it presents 
itself in temperate climates. The information on the subject contained in text books 
is somewhat vague. During the last 20 years special attention has been paid to this 
matter in India and the /zdian Medical Gazette has during this period chronicled a 
considerable mass of observations, which is more ample and accurate, than any that 
has been recorded in any other tropical or sub-tropical locality. I propose in this 
communication to offer a brief summary of these very interesting Indian facts, and to 
deduce from them certain general views, which appear to me to be of considerable 
epidemological importance. 

The distribution and incidence of Scarlet Fever throughout the world are dis- 
played in the following table which I have prepared, from data contained in Hirsch 
Handbook of Geographical and Historical Pathology and Davidsons Geographical 
Pathoiogy. 


Country Latitude Prevalence and Mortality of Scarlet Fever 
Europe. 

Iceland 630 to 6609 N. Occurs at rare intervals, when introduced from 
without. 

Faroe Islands 6109 to 620 N. Has never appeared. 

Norway 570 to 710 N. Prevails all over the Country, very fatal to 
children. Mortality 30 to 32 pr. 100.000. 

Sweden 550 to 69 N. Very prevalent, Mortality: 30 to 60 pr. 100.000. 

Denmark 540 to 57 N. Endemic, occasionally epidemic. Mortality 30 
pr. 100.000 

Finland 600 to 78 N. Epidemics of varying intensíty. 

Baltic Prov. ] s 550 to 600 N. Prevalent and fatal, Mortality 65 pr. 100.000. 

Northern "a — 600 to 700 N. Epidemics at uncertain intervals. 

Central f s — 500 to 600 N. Moderately prevalent. 

Southern ) A 4009 to 500 N. Met with, data meagre. 

Germany 470 to 550 N. Mortality 89 to 52 pr. 100.000. 

Austria-Hungary 42909 to 510 N. Mortality 46 to 58 pr. 100.000. 

England and Wales 490 to 550 N. Mortality 72 pr. 100.000 (1871—1880). 

Scotland 549 to 580 N. Same as England. 

Ireland 510 to 550 N. Considerably less fatal than in England. 

Netherlands 500 to 580 N. Mortality 18 pr. 100.000. 


Belgium 490to 51-50 N. Same as neighbouring Countries. 
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France 429 to 
Switzerland 450 to 
Spain and Portugal 360 to 
Italy 300 to 
Grecce 3609 to 


Turkey in Europe and 409 to 
Danubian States 
Asza. 
500 to 
350 to 


Siberia 

Turkestan, Mongolia, 
Manchuria and Corea 

Levant, Ásia minor, Ar- 309 to 
menia, Syria and Me- 


gopotania 
Arabia 1209 to 
Persia, Beluchistan, 250 to 
Afghanistan 
India 80 to 
Ceylon 60 to 
Malayan Peninsula 09 to 
Indo-China 109 to 
China 180 to 
Japan 300 to 


Eastern Archipelago 


Austr alta. 
100 to 
Tasmania 409 to 
New-Zealand 340 to 
Polynesia 150 to 
Africa. 


Morocco, Algeria, Tunis 230 to 
and Tripoli 
Egypt and Redsea Coast 250 to 
200 to 
South Africa 


East-Coast Central Af- 
rica, Abbessinia 


519 N. 
970 N. 
430 N. 
470 N. 
400 N. 
460 N. 


750 N. 
599 N. 


490 N. 


349 N. 


400 N. 


350 N. 
GON 
150 N. 
200 N. 
490 N. 


450 N. 
9"9409to 5500 N. 


390 S. 


450 S. 


470 S. 
220 S. 


370 N. 


320 N. 
368 N. 


Mortality 9.7 pr. 100.000 (1886—1883). 
Considerably less fatal than in England. 
Mortlaity 14:"6 per 100.000 (towns). 
Mortality 28 per 100.000. 

Less fatal than in Northern Europe. 

No precise information, 


Breaks out occasionally in certain localities. 
No information. 


Prevalence rare, type mild. 


Not a common. disease.! - 
Common in Teheran, no information elsewhere. 


Not Endemic, Epidemics rare and limited. 

Seen occasionally to a slight extent at Colombo 

Unknovn. 

No account, 

Occasionaliy seen among Europeans, rare drl 
unknown among Natives. 

Excessively rare. 

Rare, or unknown (unknown in Borneo, Java, — 
and the Sumbawe and Phillippine Islands. 


Introduced and naturalized. Mortality ; in Vic- 
toria 6to 51; South Australia 12 ; New-South- ú 
Wales 9-4; Oueensland 15; Epidemic of. 
1876 in Victoria 270; Natives not immune ;-—. 
but rare and unknown among Nomads. ü 

Introduced in 1843: Mortality small as com- 
pared with Europe. 

Mortality 7"5 per 100.0000 (1878—1887). k 

Fi unknown ; New-Caledonia doubtful : MNegw- 
[Hebrides, Friedly Islands, no mention. 
Society Islands, introduced mild: Samson, 
Sandwich and Marguezas Islands, no. 
mention or unknown. i 





Unknown or very iníreguent. 


Moderately common. i 

Seldom seen; none at Cape since 1890, one ! 
or two cases in course of many years in 
Bechuanaland, mild. 

Unknown or very rare. 
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African Islands. 


Azores 360 to 390 N. Often epidemic (Hirsch). 
Madeira 320 to 4009 N. No special mention; eruptive diseases, mild. 
Canaries 270 to 29 N. No mention. 
Cape Verde Islands 140 45 N. dtto. also Fernando Po, St. Thomas and 
Ascension, 
St. Helena 150 55 S. Unknown. 
Zanzibar, Pemba Comoro 69 S, Unknown. 
Madagascar and Sey- 119 to 25 S. Entirely unknown. 
chelles 
Mauritius 200to 200.30 S. Not mentioned; also Rodrigues and Reunion. 
America. 
Greenland 600 to Arctic Unknown. 
Ocean 
Canada 400 to 600 N. No peculiarity to call for remarks. 
United States 2409 to 4909 N. Mortality 21 to 26 pr. 100.000; more in the 


Northern than the Southérn States; Blacks 
suffer less than Whites. 


Mexico 150 to 35 N. Very rare. 

Central America 59 to 189 N. Rare, but has been met with. 

West-Indies 109 to 25 N. No epidemic for 30 years in Jamaica, known 
but rare in Bermuda, no mention elsewhere. 

South-America 59 N.to 550 S. Columbia and Venczuela no mention ; Guiana 


no special mention; eruptive fever milder. 
(49 N. to 3308.) Brazzls freguently  epidemics since 1810 
Ecuador, Peru, and Bolívia no mention. 
269 to 550 S. C/tli freguent epidemics since 1832; Argen- 
tina, Paraguay and Uruguay, freguent and 
severe epidemics. 


This table indicates that Scarlet Fever is not prone to prevail in very cold or 
very warm climate. Northern Europe and America are its favourite habitat. The 
disease becomes less common and fatal in Southern Europe and in the Southern 
States of America. It is unknown or very rare in the tropical and subtropical portion 
of Asia. Regarding. the more northern portion of that vast continent, information ig 
very imperfect. — In Australia, Tasmania, New-Zealand and Polynesia the disease has 
been introduced, and has produced severe and fatal epidemics in the more southern 
latitudes. The northern and southern extremities of Africa are visited by it, but the 
central parts are exempt. — Central America and the West Indian Islands suffer 
very rarely and Slightly, but in some of the states of Southern America, freguent and 
gevere apidemics have occurred since the introduction of the disease, in the third 
and fourth decade of this century. Coloured races, though not exempt from the disease, 
seem to be less prone to suffer from it, than white races. The geographical distribu- 
tion of Scarlet Fever, accords generally with its seasonal prevalence. The disease is 
not prevalent and fatal in Autumn in places, where it is perennially present. It subsi- 
des in Winter, reaches its lowest point in Spring, and gradually increases in severity 
in Summer. Confining attention to British India, the evidence on record fully sustains 
,the conclusion, that: 
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I. Scarlet Fever is a very rare disease in the Indian Empire. 


This proposition is supported by the experience of medical men, by the statistics 
of troops, prisons and the general population, and by medical literature. Other eruptive 
diseases, — small pox, measels, chicken pox, roseola, rötheln and dengue — are 
common enough, but though special attention hás been directed to the detection of 
Scarlet Fever, during the past guarter of a century, very few cases and no wide- 
spread epidemic have been described. In the latest return to hand, (1892.) only two 
deaths from Scarlet Fever have been returned among European troops, only one from. 
native troops, none among prisoners, and none among 3101 women and 5762 children 
of the European army. That this immunity has not been due to absence of introduction 
of the disease into India is evident from the fact that : 


II. Scarlet Fever has been repeatedly introduced into India, by troop-shijs conveying 
— the wives and children of Soldters. 


Several instances, in proof of this statement, have been recorded in medica 
journals. 

Surgeon A. F. Bradshaw relates (Indian Medical Gazette, Vol. VI. 1871. p. 160.) 
the case of a troopship conveying detachments of troops to India, on board of which 
several cases of Scarlatina occurred. Some of these had been landed at Aden. 
A detachment of the 92d, regiment proceeded to Jullundur and another of the 58th 
Regiment to Sealkote. The disease broke out among the children of both these 
detachments after their arrival at their Stations; but did not spread beyond them. 

Surgeon E. H. Lundy, describes (in the Indian Medical Gazette, Vol. VI, 1871., 
p. 177.) the outbreak at Sealkote, 11 cases occurred, two of which died. — The symptoms 
were indisputably those of Scarlet Fever. — Two or three men had feverish sore 
throats,. and one of these was subseguently readmitted for oedema. 

Surgeon Chapple of the R.A., gives some details in the Lancet (Vol II, of 1871. 
pp. 188.312.) of an outbreak at Kirkee in March, April and May 1871. — A detachment 
of 74 men 7 women and 12 children had arrived from the Euphrates on which several 
cases of Scarlet fever had occured during the voyage, 3 women and 17 children took. 
the disease at Kirkee, 5 deaths occured. — No doubt exists regarding the nature of 
the disease. Another case occurred two months láter, but with that the outbreak ended. 

The Jumna troop-ship arrived at Bombay in December of the same year, with 
Scarlet Fever on board and had to be put in guarantine.. 

Another outbreak in the 44th Regiment is described in the Indian Medical 
Gazette (Vol. VII. 1873. p. 49.) Cases of Scarlatina had occurred at home and on board 
the troopship Malabar on the way out. A man and woman got the disease, between . 
Bombay and Deeali after landing and 1 men, 1 w oman and 3 children suffered after 
arrival at the Station, which is not mentioned. f 

Often small epidemics, among the children of European regiments, are re atefk i 
whose origin is not so clear. — One at Poona — in the Oueens Royal Regiment recorde 
by Dr. E. A, Gibson, in which 13 children suffered and 1. died. Consecutive Oedema 
was observed in 6 cases. Glandular abscess in another and deafness in another. This 
occurred in May, June and July 1870 (Indian Medical Gazette, Vol. VI. 1871. p. 156)" 
The origin of the disease was not traced, another outbreak at Rawalpindi in the 8th 
Hussars is recorded by Surgeon Major L. Rudd M. D. (India Medical Gazette, Vol. XVI, 
1881, p. 177), in February and March 1881. 5 cases occurred and 1. death. — A draft 
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had arrived in January, but the origin of the outbreak was obscure. — The disease 
did not spread. 

Many other unrecorded instances of importation of Scarlet Fever into India by 
sea agency, have undoubtedly occurred. These will suffice to indicate that the rarity 
of Scarlet Fever in India, is not due to isolation or the absence of repeated im- 
portation. 

The matter assumes a still more remarkable aspect from the circumstance that : 


III. Isolated cases and grouped cases of Scarlet Fever have been observed among 
the Civil population in various parts of India. 


Ouite a large number of instances of this kind have been recorded by Medical 
men, well gualified to make an accurate diagnosis and fully mindful of the various 
discriptions of szö fevere (Measles, Roseola, Rötheln, Dengue etc.) met with 
in India. 

Dr. A. Garden saw a single case at Saharunpore in 1865, another in the same 
station in 1870 and a group of cases, also at Saharunpore in 1871. the descriptions 
of wbich were those of Scarlatina mites. In the last case four out of five children 
belonging to one family were affected (India Medical Gazette, Vol. IV. 1870, p. 150 
and VII; 1872. p. 104.) 

Several cases presenting all the characters of Scarlatina were observed, by very 
competent medical men in Simla, in 1870. Assistant Surgeon L. Maunsell describes one 
in May 1870 (Ind. Med. Gazette, Vol. V. 1870 p. 255) Surgeon A. F. Bradshaw a 
group of seven in one family in November 1870, and he states, that Dr. Thorpe the 
Civil Surgeon of the Station had seen similar cases. (Ind. Med. Gaz. V. VI, 1871. 
p. 160.) 

In 1871, while the guestion of the existence of Scarlatina in India, was attracting 
much attention, both at home and in India, information was collected by the editor 
of the Indian Medical Gazette, from leading practitioners of Calcutta, several of them, 
(Drs. Brougham, Fayrer, F. Macnamara Charles, Woodford, Ewart and W. J. Palmer) 
had either seen or heard of isolated cases, Dr. F. Macnamara had seen 5 children 
affected with the disease, in one Armenian family. All were agreed that Epidemics 
of Scarlet Fever never occurred in India. — In reviewing the evidence collected, the 
Ind. Mec. Gazette (Vol. VI, 1871. p. 217) -arrives at the conclusion, that Scarlet Fever 
does occur in India, in European Communities, either as an isolated case, or a limited 
outbreak. There is no evidence, that the disease is indigenous or ever occurs among 
natives.c 

In the year 1870, Dr. H. C. Cutcliff observed a case (puerperal) in Dacca (Ind. 
Med, Gazette. Vol. VI, 1871. p. 237.). Dr. R. D. Murray relates, in detail, the parti- 
culars of three cases, which were admitted in December 1875. and January 1876, into 
the European General Hospital, Calcutta,-they belonged to one family and presented 
the characteristic features of Scarlet Fever typically, including Albuminuria (Ind. Med. 
Gaz. V. XI. 1876. p. 119). 

Dr. H. Cayley records a similar case, that of a Eurasian boy of 12, inthe Ind. 
Med. Gaz. (Vol. XIV. 1879. p. 85). 

Dr. J. Hoey contributes particulars of an isolated case in Bangalore, in Decb. 
1882 (Ind. Med. Gaz. V. XVIII. p. 72.) 

Several isolated cases have from time to time been described in the Transactions 
of the Calcutta Medical Society, and in April 1889 Dr. Kaelás Chunder Bose read an 
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important paper at the meeting of that Society, in which several small autbreaks of 
Scarlet Fever, which had been carefully observed, were detailed. Chi: Med. Gaz. Vol 
XXIV. 1889. p. 151.) 

One of these had occured in the year 1886, and had implicated three families, 
living close to each other, in a very crowded and unwholesome part of Calcutta, 
5 cases occurred in one family, 9 in an other, and 2 in a third. The symptoms were 
characteristic. 

In 1887 Dr. Bose met with several isolated cases in the same guarter. In one 
albuminuria was observed. In the cold weather of 1886—89 a severe outbreak of the 
disease occured in Dr. Bosess own house, during which all the children in the tenement, 
and two adolescents were attacked. — I saw some of these cases with Dr. Bose and 
had no hesitation in pronouncing them to be true Scarlet Fever. The type incidents 
and seguelxe of the disease, which are fully detailed in Dr. Bosejs paper, render this 
guite certain. I had previously seen isolated cases of the same kind in Calcutta and 
one in Darjeling. ; 

Dr. Boses paper is important, in proving that, the Natives of India are not 
immune against Scarlatina. He found the outbreaks to be associated with faulty con- 
ditions of drainage and Sewer emanations. In one of the affected families a severe 
outbreak of Diphtheria occurred a few years later, and the drains were found to be 
in a dreadful state. 7 egi 

It seems certain from these data, that there has been in India, at anyrate during — 
recent years, no lack of nuclei imported and apparently indigenous from which epi- 
demics of Scarlet Fever might have arrisen. Introduction from without has repeatedly 
occurred, during the present century, in other countries, Australia and South-America — 
for example, and háve been followed by widespread and violent epidemics. — The. 
Disease in India has not always limited itself to the communities, which carried it into 
the country. — A few others who have come into close contact with these, have 
taken it. So also in the apparently indigenous instances Several members of the same 
family and some outsiders, who have freguented the infected houses, have been suc- 
cessively attacked. But in neither case has the disease spread or acguired epidemic 
dimensions and it is absolutely certain, that no wide-spread epidemics of Scarlet Fever — 
have ever occurred in India. There is every reason to believe, putting the guestion of 
autochthonous, or de novo origin aside, that the elaboration of the contagion of Scarlet 
Fever occurs within the organism and is transferred from person to person. The dying 
out or the impotence ofthe contagion must be attributed either to climatic conditions, 
rendering the organism an unsuitable medium for elaboration of the contagion, or. 
killing it or rendering it impotent during transit Írom man to man. ; 

It seems unreasonable to presume that the human organism is 80 modified by 
climatic conditions, as to diminish or abolish its susceptibility to infection, or its 
capacity to undergo those changes, which are necessary for elaborating the virus of. 
Scarlet Fever, which is most probably an orgánism or produced by an organism. — 
There is evidence in America, Australia and elsewhere, that coloured races are less 
prone to contract and spread among them Scarlet fever, than uncoloured, but the 
evidence supplied by Dr. K. C. Bose indicates, that under certain circumstances, the. 
disease may present among the natives of India the resistance to the infection, a8 in 
European communities, in that Country. Í 

Descarding therefore immunity original or acguired, it is to what rélépeő to the 
bodies of its subjects, that the hindrance to its development and diffusion in epidemic 
fashion must probably be attributed. It seems reasonable therefore to conclude that: 
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IV. Scarlet Fever in India is an examále of a disease, whose contagium is elaborated 
within the body, but is hindered by clisatic conditions from being transferred as 
a potent virus from man to man, except under circumstances of common subjection 
Zo very powerful morbdific influences, or in circumstances of association of a very 
close character, and which therefore speedily dies out, in an inimical individual. 


Dr. D. Cunningham in a recently published paper on Cholera,!) when arguing 
against the probabilities of Cholera poison if manufactured within the human body, 
failing to undergo diffusion, in conseguence of infavourable local conditions, makes 
the following statement. oIn connection with diseases, which are due to the action of 
organisms, whose proper site of multiplication is the body of those affected, we 
do not find any examples of localities, in which relative or complete exemption from 
any diffusion of disease continues to manifest itself in spite of repeated importation 
of individual Ccases.c 


The whole history and incidence of Scarlet Fever throughout the world, as 
exhibited in this paper, and the fact relating to India, which have béen summarized 
in it completely invalidate this dictum of Dr. Cunminghamis and 2ro Zaxzjo weaken his 
argument against the possibility of the poison of Cholera being elaborated within the 
bodies of its victims, on the ground of weak or wanting diffusion, under certain cir- 
cumstances of climate and place. Perhaps in each case the noxa may be capable of 
origin, both within and without the body, or if manufactured only within the body, 
its continued vitality and potence in transit Írom one organism to another, may depend 
on conditions of place and climate, which may in this manner, favour or hinder epi- 


demic diffusion. 


4. Note on the extension of Venereal in India. 
By Surgeon General SIR WILLIAM MOORE K. C. S. I, 


Some years ago, the British House of Commons, decided to abolish, the 
Contagious Disease Act, as then in force in sea-port towns, and in military station 
towns, in the United Kingdom. But the opponents of the C. D. Act were not satis- 
fied, until it was abolished in India. And in 1888 the House of Commons decided 
that the Act should no longer be applied in India. 

One of the first results of tbe cessation of the C. D. Act in Great Britain, 
was an alarming increase in the number of soldiers, landing in India, from troop- 
ships, suffering irom syphilis. And as was expected, by those conversant with the 
working of the C. D. Act in India, the result of the cessation of the Act in that 
country, was a steady increase of men affected by venereal. 

In a paper read at the International Congress of Hygiene and Demography in 
London, I said, that the abolition of the C. D. Act in India, was calculated to do 
more injury to the health of the European Army, than all íihe sanitary measures 
adopted could compensate. 


1 The Results of continued stüdy of various forms of Comma bacilli, occurring in Cholera., — 
By Brigade Surgeon Colonel D.D. Cunningham C.I.E. etc. 


Hyg. Dem. Cengr. II. 


The last published report of the health of the European Army in India (1892) 
shows, that the constantly sick in hospital, have increased in numbers. From 1870 
1879 the constantly sick were 60 per 1000 of strenght. From 1880 to 1889, 73 per 
1000. And in 1892 the constantly sick were 84 per 1000. It is true there has been 
a diminution of deathrate, and of invaliding írom 62 for the first period mentioned, 
to 27 and 14. But the figures show, that by the increase of the number of men. 
constantly sick, the strenght of the Army in India, was reduced őy amnore than the 
gdea by lessening of deaths and of invaliding. And this nozgwztAstandíneg the incessant 
attention, which has been given to, and the large expenditure which has been in- 
curred on the sanitation of the soldiers environments. ! 

The reason of this is sufficiently patent. It is the increase of venereal, which" 
has filled the hospitals. In former times ague, or some tropical malady, headed the 
ist of sickness, now the preventable disease syphilis heads the list, or approaches 
very near to that position. Thus, in 1892, Venereal disease caused 27 fer cemt 
of the admissions into hospital; the ratio being 409.9 per 1000 of the strenght of 
this Army admitted into hospital for syphilis! During the last year the C. D. Act 
was in force the admissions were 293 per 1000, there being a yearly increase until 
109 per 1000 was reached in 1892. 

The actual number of admissions in 1892 for venereal were 27.927. And 13 
fer cent of the invaliding was due to this disease. The figures are put plainly, and 
it is hoped that re-iteration of the facts, may result, in a renewal of that .protection — 
to the European Army in India, by which it was saved from an evil, which has now . 
assumed a magnitude of greater import, than any other malady, to which Europeans . 
are subject in the Tropics. ; ; 

The mistaken gentlemen, many of them clergymen and missionaries, who — 
oppose the C. D. Act in England and in India, adopt for their Motto, let all perish 
rather than, what, they ignorantly regard as an outrage on morality, should exist. 


Let vice flaunt and flourish, rather than reduce the penalties of wrongdoers. An — 


expression of opinion írom Continental delegates, would doubtless be satisfactory to 
those who, in great Britain and in India, have endeavoured by a conscientious 


working of the C. D. Act, to protect men from the evils of Venereal. And a consi. 
deration of the manner in which the British Army has been exposed to this preven- 


table disease, would doubtless lead to other nations, having tropizal possessions, 4 
taking warning, lest their soldiers should be similarly exposed. 
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Remarks by the President of the Section. 


Surgeon-Major TH. DUKA M. D. 


Short as this paper is the Tropical Section is greatly indepted to Surgeon 
General Sir William Moore, for giving us the opportunity of expressing an opinion 
on this most important subject, so closely connected with the health and efficiency 
of the British Army and particularly with that part of it, located in India. 

Since the repeal of the Contagious Diseases Act, there has been an alarming 
increase of disease among our Soldiers in India. — In 1884, when the Act was in 
operation, the admissions for secundary Syphilis, were 244 per mille of strength. In 
1890 they were 663 per thousand; this means that, when men are invalided, sent 
home and marry, they beget constitutionally infected progeny and add so many 
elements to the deterioration of the race. 

In 1890 the total of admissions from every form of venereal affection, was 
34.152 out of a total strength of the Army of 67.823. 

This is a terrible reality; and it is to be hoped therefore, that the gravity of 
the situation in the East will be duly weighted, and the possible safety of the 
Empire not sacrificed to morbid Moralists, who altogether ignore the physiological 
conditions of human nature. 


5. Sketch of the physical and climatic conditions of India, and their 
relation to health and disease. 


by. Surgeon General Sir J. FAYRER. K.C.S.I., M.D., F.R.S. etc. 


The Indian Empire exceeds 11/2 million sg. miles in extent and has a coast line 
of 4600 miles and a land boundary of about 5000 miles. It ig a vast triangle of which 
the base is at the Himalayas and the apex at Cape Comorin. Its length from Cape 
Comorin to Peshawar is 1900 miles, its breadth at the base from Kurrachee to Ludya 
is about 2000 miles. It lies between the 8th and S5th parallels of North latitude and 
the 66th and 104th meridian of East longitude, including Burmah. It has the Bay of 
Bengal on the East and the Arabian Sea on the West; a great part lies within the 
torrid, the rest within the North temperate zone. 

Its physical characters comprise mountain ranges, elevated plateaux, alluvial 
plains richly cultivated, vast tracts of forest, jungle and swamps, noble rivers, estuaries 
and deltas. These physical, combined with climatic conditions, materially influence 
the wellbeing of the population and determine the character of its diseases. 


The natural geographical divisions are :— 
1. Himalayan and sub-Himalayan districts. 
2. The Indo-Gangetic basin and deltas. 
47" 
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3. The plateau of tane Deccan with the Eastern and Western Ghauts and the 
littoralg lying between them and the ocean. 

4. Upper and Lower Burmah. 

The vast Himalayan range of snow clad mountains, extends nearly 1750 miles 
South-East and North-West, in a double crescent with a breadth of 150 to 250 miles. 
They are from 16.000 to 20.000 ft. high; the loftiest peaks are : Kiuchinjunga — 
25.176 ft. and Everest 29.002 ft. S 

The sub-Himalayan region, consists of tvo ranges, separated by the Dun. At 
the foot of the Southern slope lies the pestilential belt of forest and swampland known 
as the Terai. 

The Indo-Gangetic plain separating Peninsular India from the Himalayas on the 
North, the Tuliman and Khirtar ranges on the West and the hilly regions of Assam, — 
Chittagong and Tipperah on the East; contains about 300.000 sgu. miles, the breadth — 
varying from 90 to 300 miles. This is the richest and most populous region in the 
Empire. The rivers with their tributaries, which water this plateau, are the Ganges 7 
1500 miles, the Indus 1560 miles and the Bramaputra, 600 miles of which flow within 
the British territory. The water parting of the Indus and the Ganges is 900 ft above 
the sea, the slope towards the East is very gradual. The deltas of the Ganges and 
Bramaputra form a large tract of alluvium of 50.000 sgu miles. k. 

Tropical or Peninsular India, is bounded on the North by the Vindyahs, the. 
Salpura and Aravalli ranges, on the East by the Eastern Ghauts, a range of hills or 
rather of slopes from the plateau down to the sea coast, with an average elevation of 
1500 ft. and leaving a broad tract of level ground between them and the sea; and on 
the West by the Western Ghauts, extending down the west coast, much nearer the sea 
than the Eastern Ghauts, having an elevation of about 3000 feet, rising to 8000 ft in 
the South (Nilgiris). 

The plateau of the D-ccan lying between the ranges, has an elevation varying 
from 1000 to 3000 feet, is a region of wide, open valleys and easy slopes. A 

There are two great slopes of drainage ; into the Arabian sea run the Indus, the 
Nerbudda, the Tapti and others; into the Bay of Bengal; the Ganges, Bramaputra- 
Kávery, Kiotuxa, Mahanaddy and other rivers of lesz importance. There are few natural. 
fresh water lakes in the Peninsula of India, but artificial reservoirs are numerous. In the. 
Himalayas there are several fresh-water lakes at elevations af from 4000 to 6000 ft. . 
There are inland salt lakes and indentations of the sea on either coast forming 
logoons and extensive marshes such as the Runn of Cutch and the Chilka Lake. 

Lower Burmah, consists of a belt of alluvial plains, on the Eastern shore of the. 
Bay of Bengal, bounded by forest clad ranges of mountains, the highest point over 
7000 ft; the lower course and delta of the Irrawady and Sitanug, and the narrow strip 
of Tenasserum low land with inland hills, and intersected by the Salwin and many. 
minor streams. Its area is about 87.200 sg. miles, the forest districts occupying about 
50.000 sgu. miles. a 

Upper Burmah is in the main an upland country, with isolated tracts of alluvial 
plains and occasional ranges of hills. A considerable part is wild and mountainous 
and contains several very malarious districts; its area is about 190.000 Sgu. miles. 

This vast empire of India, nearly eguals Europe, excluding Russia, ín size; it8 . 
population, over 287 millions, is about 1.5 of that of the world, It has many great diffe- 
rences Oof race, religion, customs, languages and diseages. 48 

The geographical characters already described, involve varieties of climate. Between j 
Northern and tropical India, great differences in temperature and humidity are found : 





741 


according to latitude, elevation and other physical characters. There are three seasons 
in India, the hot, the wet and the cold, the one passing into the other somewhat 
gradually. The cold season extends írom October to March, the hot Írom March to 
June or July, the wet from there to September. These seasons are greatly infiuenced 
by the Monsoons. In April when íhe land becomes hotter than the sea, the rarified 
air rises and is replaced by cooler moist currents, drawn in from the Ocean. This is 
the South-West Monsoon, which bursts with thunder and rain upon the Malabar coast 
and its moisture is condensed into rain on the Western Ghauts, and the coast of 
Arracan. Its force is much diminished, ere it passes the 2d. parallel of North latitude. 
About October the wind commences to blow to the South for the iaost part as a dry 
wind, till bringing moisture from the Bay of Bengalit falls as rain on the Carnatic and 
Eastern Ghauts; some parts of Southern India, receive rainfall with each Monsoon. The 
. rainfall on the West coast is the heaviest, some elevated regions having almost a deluge, 
others being comparatively dry; the climate varies accordingly. On the plains and table 
lands of the Deccan, the heat is intense and dry, though often, as in the plains of 
Bengal, modified by humidity. The sea coasts have an eguable, though warm and 
humid climate; the diurnal range of temperature is comparatively small; sea breezes 
always temper the heat on the coast. In the North-West changes of temperature are 
often great and sudden. In the cold season the heat in the day may be great, whilst 
at night the temperature may fall some degrees below íÍreezing point. The effects of 
a dry and moist atmosphere, are very different; dry air in motion at 1009 is more 
endurable, than stagnant humid air at 80". The hot dry winds of May and June are more 
endurable, than the cooler but damp atmosphere of Bengal and parts of Southern India. 

In the Nort-West of India the rains begin about the end of June and are slight. 
In the Punjab, near the hills, the rain increases, but in the Southern Punjab and in 
the desert regions there is little rain, in some none, or almost none. The North-East 
monsoon commences in October with. dry weather; a little rain fÍreguently falls in 
December in Bengal and other parts of the North. The few showers that preceed the 
commencement of the South-West Monsoon in May are called the lesser rains. 

The hill stations of Darjiling, Masuri, Nami Tal, Murri, Simla and other elevated 
stations, of the lower Himalayan range, also Utacamand, Caiwor and Wellington in the 
Nilgiris, from 5000 to 7000 ft. above the sea, have a genial climate, cool and healthy 
in summer and almost as bracing in winter as Europe. The rainfall in these hill stations 
varies írom 45 inches to 70 in. except Darjiling, which rises to 120 or 130 in. This 
makes them somewhat damp, but on the whole they are favourite health resorts and 
probably may become future centres of colonization. 

In the north-West of India, some regions have less than 15 inches rainfall, some 
much less, whilst the desert tract is almost rainless. The upper parts of the valley of 
the Ganges, Centrai India and the East-coast of the Madras Presidency have a fall 
of from 30 to 60 in. The deltas of Mahanuddy and Ganges and the lower part of the 
Ganges valley have a fall of betwan 60 to 75 in. 

There are two belts of excessive rainfall, one extending along the Arracan coast 
and valley of the Bramaputra, the other along the western Ghauts. The impact of the 
Monsoon takes place at hights, where vapour is most readily condensed into rain, for 
example at Werra Panji on the north-east frontier, 4588 ft. above the sea, 600 in. o 
rain fall, in half the year the greatest rainfall known. On this plateau the first conden- 
sation of the Monsoon takes place, and the fall is so great in a few weeks, that the 
plains lying at the foot of the hills become a sea. A few miles further inland, at a little 
greater elevation, the fall is reduced to less than. half. At Mahabhshwar in the Western 
Ghauts, the conditions are similar, but the fall there only amounts to 300 inches. 


A general idea of the climatic conditions may be obtained from the following 
tables, representing typical Stations. 
Mean max. tem- Mean min. tem- 


3 ; Ye Rai 

ÜT 7, FIGTALTOR ,  ázsástámas a UeHEESETE 11 ( BZETKKESNNE 5 EB 
CATGULLA s éve DATE 780 960 550 65"6 
MD ATÜLATa 97 KÉTES ENGED 51 67 33 1271 
IBonibay áss ad 2 80 90 SSE SOS 744 
iMadTas sz 3 22 5 82 99 68 491 
Peshawur . . . 1110 5 70 105 I 38 183:5 
MU ését 11 718 5 Ti 105 18 27-6 
SÍTLAT Stt al froslte 7048 5 55 79 miket 701 
Allahabad . . . 307 5 78 106 47 37:6 
Jjúbúlpore . 5: 15415 75 104 46 59"6 
ILO KON a aa 369 o 78 104 45 37-6 
IRENEKKONN a dó 410 79 98 64 E) 
Bangalore . . . 2981 o 73 93 56 35-6 
Trianopoli . . 275 5 82 102 67 371 


Artificial irrigation in India infiuences the climate considerably. In extensive regions 
the rainfall is insufficient for agriculture and without artificial irrigation the land would 
be sterile. This is provided for by reservoirs, canals and wells. On the other hand 
where the rainfall is in éxcess, embankments are necessary. The result of these, on the 
one hand is to fertilize the soil, temper the climate and increage vegetation, on the other 
to produce stagnation of the subsoil water, damp and malaria. Obviously this must have. 
not only considerable effect on the climate, but also on the general health. ü 

The system of irrigation is now very extensive in India, and is gradually increáasing. — 
With all its advantages it is not without some drawbacks. The gueéstion of distribution — 
of moisture is very important as regards climate and health. The prevalence and iiterts isz 
of fever is largely influenced by stagnant subsoil water. 

The influence of forests upon climate, is also of great importance. At one time — 
some of the desert plains would seem to have been covered with trees : there are certain 
desert regions, which once were the seat of Hindu civilization and it seems probable, — 
that the change to their present condition, is due to some extent to destruction Of 
trees. The cultivation of forests, therefore, is a matter of great importance. They temper— 
the climate and tend to increase the rainfall, in comparatively arid regions. ; 

According to the last Census, the population was roughly 289,000.000; males. 
exceeding females by 1/5oth. There were 208,000.000 Hindus, 58,000.000, Mahomedans, 
81.000 Eurasians, over 100.000 British, and besides these other Asiatics, Aíricans etc. 
Roughly they average about 184 to the sg. mile. The people are of mixed character and E. 
comprise examples of the racial stocks of the world. j 

As regards their distribution, broadly speaking, Mongoloids predominate in the. 
Himalayas and Burmah, Aryans in the Indo-Gangetic plain, a mixture of Dravidians, 7 
Aryans and Mongoloids in the Deccan. Mahomedans are found all over the country, 
though less numerous in the South than other parts. Europeans and Eurasians are 
everywhere. These diversities of race entail diversities of physical and moral attributes. — 
Differences of climate, locality and food, combined with racial differences produce 
varying capacities for enduring or resisting disease. 

As regards food and habits, the Hindus subsist chiefly on farinaceous food, 
wheat or millet in certain regions, rice in others, milk, butter, vegetable and fish. The a 
Mahomedans eat a mixed diet. As a rule the natives abstain from alcohol, but Sikhs ; 
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low caste Hindus and the Aborigines, drink it freely. Tobacco, hemp, betel and 
opium, the latter especially in malarial districts, are very generally used. The nature 
of their diet renders the natives more prone than Europeans to adynamic forms of disease. 

The clothing of natives is generally cotton, or in the colder seasons woolen. 
Many live in huts, often near the ground and ill-ventilated, which renders them sus- 
ceptible to disease. Social habits, invoiving early marriages and freguently sexual 
excess, tends to lower their vitality and lessen their power of resistancé to the influence 
of Malaria and other causes of disease. 

Europeans and Eurasians, have a tendency to eat more animal food and drink 
more alcuhol, than is absolutely necessary, but this has probably diminished of late 
years. The food, occupation and modes of living of Europeans, are more carefully 
regulated ; those who go to India are generally selected lives and the influence of 
climate may be clearly traced in them. 

The offcial reports of the Government of India, shew the nature and prevalence 
of disease in that country and it will be observed that malarial and other fevers affect 
and destroy as many if not more lives, than all other diseasés put together, 

These fevers, though to a very great extent due to malaria, comprise also fevers 
of a different type, such as Enteric, Cerebro-spinal Typhus, Relapsing Dengue and 
certain of the eruptive fevers, but it is worthy of notice, that true yeilow fever never 
occurs and that Scarlatina is all but, if not entirely absent. 

The incidence and mortality of fevérs, observes a certain regularity. whilst 
Cholera and other bowel complaints vary widely in this respect, according to seasonal 
conditions and epidemic activity. 

The returns for the last five years, give the following statistics for the chief 
diseases and the comparative effects on Europeans and natives : 


Death vate per 1000, from all causes in the European and Native Armies, for 
the 5, years 1888— 92. 


European Army Native Army 

Diseases 1888 1889 1890 1891 1892 1838 1889 1890 1891 1892 
Ghnoléra- a sei moéai e JEIJEKETLSE OLASZ SAST SM E ZESÉN EÜ SS SETS ZNZSOZÉ NEZESE 
SERalóEDOX Via jell 07515 0-25 00-06 001 0-04 007 012 0-02 0-03 0-02 
EEVETSE öle var léket hi 445 692 555 684 695 204 270 296 38-15 2:60 
ETSatastroke s a EAN e 110 1:58 0-80 097 090 024 025 017 009 014 
Alcoholism 88 s vs sam s (0.240). KOPE 7 ORAL KOZ KOR Sz — — 
Nervous diseaseS . . . — —- — 042 0654 - ai — — 0-26 00-34 
Valve diseases and 

ADELTSTA SZ . — 01419 006 016 023 —  — — — — 
Other circulatory diseases . 0:32 0-23 0-19 016 022 034 0.34 0-23 00-31 0-0 
Tubercle of lungs . .  0-64 0-75 0-63 0-40 0-63 066 0-55 069 0-42 0-52 
TA SÚMONA elen ee ikai ue —  0-46 090 054 062 — 266 396 253 326 
Other respiratory di- 

SEASESTN SE Ssbllat [s rlevués 083 010 028 024 021 268 048 066 103 101 
IDySentenyi éa tust sees 0667 081 0-74 0-45 063 085 090 111 0-87 096 
DIATÉNOoe8a oz ztus 07-07 0709 0-04 0-O7 00-09 0-65 0-80 0-65 00-62 0-46 
ElepatiesabsGess üsse SEAT OB  K0-9Z KT HTO TOTOKOOST TOOZEZOOSÉKO-09 
Hepatic congestion and 

ITTA TATA sze tfettés eule NJZSEKOZÉGÉ KO LO KKOZLO 009 — — 006 0-08 008 0712 
Urináry diseáses . . . e. — 7 KOZ OT KSA 20 ES — — — 00-05 005 
SET VIV Le gets MÁSBAN SRLENÉ ÉNTÉS 00 00 —  — — 006 008 009 004 0-03 
Spleen. disease . . . . 003  —  —  —  " — . 006 0-I2 003 0-05 0-7 
Ancemia and debility . 007 —  — — — —  0-66 0-84 0:63 070 0-63 
MJ ÜHLES él a TS NSNESÁNKETNES 115 117 110 128 104 0-84 0-63 078 100 0-86 
STŰETTST ee ee ezé etáa NOT e 0-42 0-22 0-29 022 037 014 016 016 014 0-07 


A other cases ás ő JI2SMELS: ASOGVGOT3ÁKSSE SS KELSO LE 90 ÁSZ KESZ 
MENESZTETT RESZEI ZENESZ ESETT ESZT ESZT ZKT KELET EZ ET TEST EEK LENE ETT STEVEN TZEKKTT ETTE ETTEZZSZEETTTTTEZEETTENEENET TAT 
Total, 14-54 16-61 13-82 15-86 17707 12-84 12-95 15-93 15-42 14-99 
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Deaths from all causes among the general population for the years 1888—92. 
Population under registration 197,202.012 197,203.464 197,203.464 211,452.236 217.255,655 


year 1888 1889 1890 1891 1892 
GHOlera teste eg énik za ááttite 268.128  417.528  291.565  582.051  727.493 
SETA BOZA ÁK TE zt EL Ni ÖKET 93.556  — 130.624  119.854 98.831 101.121 
IEVEOTSÍKEK ESÉS Te §5 et LE NÉNÉS E ZOZNÁTE BTS 3,371.457 3,524.763 4,105.590 3.817.683 4624.583. 
Bowel complaints . . . . . . — 251.144  273.427  229.588  243.456  234.370 
STATES 3 E ARTENE AE TO ta oltás ta e 10.276 10.762 9.891 10.199 10.142 
Mn jatt es ANN BA KEST ÁRT ESNÁSNÁ EE ÉÁSURÉSTB 51.169 54.570 52.561 53.813 53.136 
Snake-bites and wild beasts . 24.348 26.141 24.812 24.921 22,672 
Other "eauses7á s a EN SASTN ze ME 1,005.345  1,085.192 1,036.586 1,109.512 1,210.265 


Total. 5,075.453 5,523,007 5,920.747 5.940.496 6.980.785 


The sources from which accurate records can be obtained, are the registers of 
the European and Native Armies, and the jails. These being under the direct super- 
vision of Government, are accurately kept and can be relied on. Registration among 
the vast general population, though much improved of late years is not so accurate as 
to furnish absolutely trustworthy records of attacks or deaths, but they give a fairly 
reliable amount of the incidences of disease, and furnish valuable indications as to 
the, result of sanitary work and the outcome of the persevering efforts on the part of 
Government, in dealing with all guestions, which regard the sanitary welfare of the 
people. Nowhere have the beneficial results of sanitary work :been better illustrated, 
than in India during the past 40 years. iz. 

The Royal Commission appointed after the Crimean. War, was extended in 1859 
to India. The European army was then special subject of enguiry, but the Native 
troops were also dealt with, and subseguently the civil population was included. 

As regards Europeans, it was ascertained, that up to that time, the annual death 
rate had stood at 60 per 1000. The enguiry resulted in certain changes and impro- 
vements as to the housing, clothing, food, water and occupations, and since these 
have been carried out, there has been a decline in the death rates, and the annual 


reports give them as: 


European Army ; Native Army 
T899 tát ASS 12 84 
1889" zs [SG 1298 
TS905 st ség ROSSZ 15-93 
TSA a KENE S ALOIS 15-42 
FAJA E E S KÉZGÖT 1499 


During some years it was as low as 10 per 1000. It is not eagy to estimate the 
money value of this, but it must be great, and who can estimate the value of lives 
saved and suffering avoided from other points of view. j 

During the last four or five years, there has been a tendency to return to a 


higher death-rate and percentage of sickness, showing that other causes independent — 


of those of hygiene and climate, are at work, but it is to be hoped that this is 
transitory and the attention of the sanitary authorities, is anxiously directed towards 
the removal of all discoverable causes. ; 
As regards the civil population, progress is also being made, and the most 
sedulous efforts attended with large money expenditure are made to remedy defects, 
but from many disturbing causes, the statistics are not so reliable or easily obtained 
The comparatively large mortality of 6,980.785 in 1892, is due not only to climatic 





c onditions, but to neglect of common sanitary laws, áll of which favour the incidence 
and diffusion of epidemic disease. 

The statistics show that there is a large amount of preventible disease. Famine, 
cholera and other epidemic irritations in some years, disturb the regularity of the 
death-rate, and how best to deal with these, is the constant and anxious endeavour 
of the Indian Government, and it cannot be denied, that much already has been done. 
The value of life, as well as the moral and material progress of the people generally 
have been enhanced, 

A sanitary department has existed in India since 1866, and every effort is made 
at no small cost of labour and money to promulgate and erforce sanitary regulations. 
An important result of the observations of the many able medical officers of the 
sanitary department, has been to shew, that epidemics are to be controlled by sanitary 
work, and that Cholera is to be prevented or modified in this way alone, whilst all 
guarantine and coercive measures are futile and hurtful. Here it may bev noted, that 
large as the mortality, from this disease, may appear (in 1892 it was 178 per 1000 
in the European Army and 2:14 por 1000 in the native army) it is small compared 
with that of fevers, which in the same year caused 695 and 2:60 respectively 

These are the problems sanitary science has to encounter in India, and it is 
very satisfactory to know that Government is alive to them and anxious to do all, 
that science and practice can do to meet guestions of such importance and that, 
basing their action on experience and facts, verified by skilled observations and not 
on hypothetical explanation, a steady progress is being slowly, at least surely made 
which holds out hope of further advancement. 


6. Notes on Hygiene, 
by Dr. Sir D. N. BANERJEE, Commander. (Calcutta). 


Medical Hygiene is that branch of Science, which teaches us how to preserve 
health, by which a perfect development of the vital power is attained in various 
ways, and thus death is kept at a greater distance. Having much experience in 
sanitary matters of this country, I beg to lay my suggestions, for the improvement 
of the national health and mind, before my learned colleagues. 

In active life, a very light and nutritive kind of food is very necessary, accord - 
ing to the work to be performed. As a physician, I consider it a very serious 
mistake, that patients put themselves into the hands of medical man, to have their 
health improved, instead of observing the proper rules as to food, taking medicine, 
which causes permanent and great injury, especially in the case of allopathic treat- 
ment. I am sure that almost all cases can be cured by a careful and proper selection 
of the diet and by the observance of proper hygienic rules, without having recourse 
to medicine. 

In this country the peoples food is: rice, dál and hand made bread of wheat- 
four, which is called Záz-rufi they have also chola arahar, matar and máskaláie 
dáls, all of which are flesh formers to the extent of from 19 to 22 parts, heat-givers 
59 to 62 parts, possessing some 2 to 3 parts of mineral maters and 18 to 16 parts 
of water 

The lower classes of our people, who work very hard, from sunrise to late in 
the evening, exposing their almost nude body to the influences of the air etc, are 
generally speaking very healthy, robust and stout, and scarcely ever feel sick. These 





























are our coolies, they never take tea or meat or much fish, or milk, butter, eggs or. 
ghee-elé, they solely depend for their food, on rice and dál mixed with a small 
guantity of white or black fish, and fresh vegetable-curries. In the evening they take 
bread -- Zdí-rufzi — and curries. But our educated and civilized classes, who live 
upon a very selected dietary, and have the means to protect themsélves against the 
infiuences of thé atmosphere, are, as compared with the coolie class, suffering from 
diseases, and always reguire medical aid and medicines, yet they never do any hard 
or physical work, their work is chiefly mental work, É 

Ruti made from the finer wheat flour containing no. bran, is called Mozda and 
that made from the coarser kinds containing some bran is cálled Azzá. We eat 
luckees and rufies made from flours, also /xc/Zees made from mojda and well íried 
in ghee. Ház ruti is simply roasted over an open fire. All these articles of food are. 
generally light, sweet and easily digestable if made Írom Áttá which contains some 
bran. The richer classes in Bengal always use Moida for lf4uc/Ahess, but if examined it 
will be found, that the nutritive gualities of Áttá ate far supérior to those of /oida. 
The people here in Calcutta, mostly prefer Azíá to Moida for making Aát-suti. : AM 

Wheat, containing 18 parts of flesh formers, 72 of heat givers, 2 of mineral ; 
matters and 13 parts of water, is rich in solids but deficient in fat and poor in. 
water, therefore only in a small degree nutritive, for this reason, the people in this. 
country always add ghee to the Záz uti. Hát rutz is a proper food for recon-. 
valescents. ; 

Here I may mention that some classes of our people, who work hard, or rathei j 
overwork themselves, scarcely taking any rest — even not observing the sabbath or day 
of rest — are very insufficiently fed, the conseguences are serious injury to the. 
nervous system, and many kinds of diseases, even leprosy and such like. This 
system of workshop and office labour, I should like to see abolished all over the world. 

I should like to say something about the want of proper exercise, not only by 
that class of people like clerks and offcemen, who lead a very sedentary life, and 
in conseguence of their poverty, take insufficient food, but also by many rich people, 
who think bodily exercise derogatory to their social position, or such as are always 
hunting fortune for the sake of gain, and do not allow themselves time for healthy 
and necessary bodily exercise. Among these classes, hemorrhoides, diabetis, gravel 
and rhumatism is very freguent. The wealthier classes place themselves under medical 
treatment, when their disorders trouble them, at the same time leading on the same 
kind of life, and gétting worse. x nő 

I have ascertained that many poor persons suffer Írom leprosy, in conseguence 
of not getting a sufficent ámount of food, proportionate to the amount of labour done, 
and alsó in conseguence of want of proper exercise. 

I wish to say something as to the adulteration of food and beverages, of which 
there is much in this country, and which causes a great deal of injury to the héalth 
of the people. Proper legislation in this direction is urgently needed, and I should 
propose, that all medical men, should exert themselves to bring about such 
legislation. 

The adulteration of rice flour, oils, ghee, barley, arrowroot, milk and sugar are 
very freguent in this country. h 

I consider it necessary to abolish the system of eating beef, and to adopt thi 
use of such vegetables, which are egual in action and effect to beef, fish ánd like 
meals, bread and dáls would, in my opinion, serve as such. I have often observed 
that in this country, many who live on a meat diet, suffer from leprossy. I would 


Mn : ARA? 


747 


also recommend to introduce this dietary among the troops and others, as it would 
give them greater strenght and vigour, as also intellectual enjoyment, better mémory 
and greater power of thougth. The best soldiers in this country are Hindus, such as 
Sikhs, Gurkas and Manipuries. These valuable and useful men never touch fish or 
meat, they live entirely on rice cháná (grain), wheat dál, fresh vegetables and 
ghee. They are considered by the military authorities, our first-class warriors 
and hold a foremost place on the battle field. 

I wish now to give you my experiences about the proper diet, both for the 
healthy and the sick. 

Physiology teaches us that the body reguires proper treatment, one of the rules 
of hygiene is to take the meals at regularly fixed hours, to accostume the system to 
regular action. Those who are dispeptic, should take in the morning rice with 
vegetable and fish soup, and in the evening hot milk and XZoze, fried paddy, in 
some casses Z/uc/ees, handmadé bread well fried in ghee may be taken, but in 
any case only moderate guantities should be taken each time, and a sufficent guan- 
títy of pure water shonld be taken with each meal. In the interval between the two 
meals as well as in the morning some water should be drunk, to remove fermen- 
tation and to assist digestion. 

Dyspeptic people reguire some 8 or 9 hours for digestion, and only after the 
laps of that time should an other meal be taken. Healthy people however may take 
some tiffin in the interval between the morning and evening meals, say during the 
afternoon, but it must be light and of moderate guantity, with this meal water is 
likewise to be taken. 

In this country all better classes, botn Hindus and Mahomedans, take in the 
morning, before anything else, some fruits, either before or after taking a bath and 
saying their prayers, and only after the laps of an hour, or an hour and a half, 
they take their regular breakfast, consisting of rice dál vegetables mixed with fish- 
soup, milk and some sweets. At noon they take some tiffin — luncheon — and in 
the evenining, say Írom 7 to 9, they take supper, consisting of kát ruti luchee, 
curries Írom vegetables and some sweets, such as SazdesZ (which is prepared fróm 
cAháná, curd milk and sugar). But here again it must be mentioned that, it would be 
well to eat only a very moderate guantity for supper. Many of the bettér classes, 
who disregard this rule, do not drink after supper the necessary guantity of water, 
and worse of all, soon after having partaken of it, go to bed, they constantly complain 
of impaired health and suffer in their intellectual power. Yet the lower classes, who 
take only two meals per day and work from sunrise till sunset, enjoy better health. 
Overcharging the stómach, not drinking a sufficient guantity of water and not 
allowing sufficient time for cdigestion, causes fermentation in the stomach, with 
conseguent dyspepsia, head ache, diarrhoea, dullnes etc. I ám therefore bound to 
repeat my injunction, first drink a sufficient guantity of water before each meal, allow the 
necessary time for digestion before again taking food, and go to bed not earlier 
than 2 or 3 hours after supper. I am convinced that by following these rules, people 
will obtain decisive results, with regard to the improvement of their health and 
mental faculties. I can only repeat with the greatest confidence, to those, who desire 
to have an easy digestion, to sleep guitely and be refíreshéd by their nights rest, 
, Drink water, drink water. — Cold water acts as a tonic as it produces on the 
mucus, a similar reaction as on the skin, it is antiphlogistic, as it increases the 
fiuidity of the blood, and counteracts the tendency to increase the fibrine, it is also 
evacuant and depuratory, facilitating all the excretions, it dilutes the gastric and 
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intestinal mucosities, and by the pressure it exerts on the digestive organs, assists 
in their expulsion, and finally by intermixing with the blood it excretes Írom it all 
foreign particles, through the action of the perspiration and the urine. 

I, of course, speak only of good and pure water, such as the poor villagers 
of this country dare not yet even to dream of, although our always benign Govern- 
ment takes great pains to provide the people with wholesome water, as it has already 
done in this (Calcutta) and in other large towns of India. ; Fr 

I think the rule, as to taking water, and to allowing sufficient time for diges- 
tion, applies to all nations and climates. aj 

In this country, manual and mental workers such as engineers, clerks, teachers 
and the other labouring and professional classes, as a rule, do not take rest afler 
the breakfast, but at once proceed to their physical or mental labour. Many suffer 
therefore from dyspeptic diabetis. I think it is the duty of every careful and con- 
scientious physician, to advise their clients, especially those belonging to the mental 
working classes, such as teachers, clerks etc. to take some rest after breakfast, before — 
proceeding to their days work, and above all not to take any medicine for the cure 
of such complaints, as are caused through the neglect of the above hygienic rules. 

It is also necessary that all food shall be taken in a proper liguid state 
either by diluting it with soup milk or saliva, it should likewise be well masticated 
before being swallowed, and finally drink water after it to assist the digestion. 

In this country the Hindus and Mahomedans — including also the labouring 
classes — usually take their breakfast, between 9 and 10, a. m. Among the better 
classes it is very rarely seen, that any of them take exercise after breakfast, such as. 
walking, riding, gymnastics etc. The breakfast consists of rice dál, fish with vegetable 
soup, some curries, sower milk and sweets. Those who take proper care of their 
health, eat some fresh fruits before anything else. The best fruit for everybody is, in ú 
my opinion, öafeya, sugar cane, oat, salt ginger. But I must confess that this COS- 
tume to take fresh fÍruit as first food, is very rare, not only among Hindus and I 
Mahomedans, but also among Christians and others. To take fresh fruit jejune, is in 
my opinion very beneficial to the health in different ways. I would therefore 
strongly recommend to follow this advice, and to take some fresh fÍruit the first thing 
in the morning. 3 

Children, should take some small guantity of sweets in the morning about 2. 
hours before breakfast. It is highly injurious to health — exept for persons suffering 
from dyspeptic disorders — to keep the stomach for a long time empty, as it 
causes excegsive secretion of the hile. As the Hindus and Mahomedans in this 
country have no noontime dinner, it therefore appears advisable to take some 
little tiffin (luncheon) about midday, such as sweets or the like, which is cast 
digested within 2 or 8 hours. 3 

Children take luncheon, sometimes consisting of sweets, and sometimes o 
hát-ruti or l/uchees, and in the evening between 8 and 9 olclock, they take their 
supper. Some take for their supper rice, dál, soup, curries etc. and others take some 
handmade bread, Zát-ruti or d/uchees, bread well íried in ghee, curries, milk and 
sweets, but such supper should be taken in moderate guantity, well supplied with 
water, and some 2 or 8 hours should be allowed for digestion, before going to bed... 
By observing this rule a good digestion is insured, the sleep is refreshing and 
healthy. This rule can be applied to all nations, especially to dyspeptics and 
invalids. ; 

Among the Hindus and Mohamedans, in general, it is not customary to take 






749 


tea or coffee, which is considered as injurious to health in many cases, but some 
people now begin to immitate the Christians in this practice, and take it with milk 
and sugar. Likewise there does not exist the costume of taking dinner at midday. 
The best way of regulating the living, is in my opinion, to take breakfast between 
9. and 10, a. m. and supper in the evening, if nesessary a light tiffin might be 
taken between these two meals, say at 2. p. m. I am sure that those, who regulate 
their living according tho this rule, will enjoy :good health, and will reap all the 
benefits resulting thereform. 

The food must not all be taken hot, and highly seasoned dishes, condiments, 
fresh meat, rich and heavy pastry ought to be excluded from the dietary, if the health 
is to be kept unimpaired. If it happens that between the two principal meals too long 
an interval is allowed, then some tiffin might be taken, as is actually the practise 
here, but to take only dry biscuits and nothing else with it, as many people do 
here, is also injurious to the health, as the dry substance is apt to exhaust the sys- 
tem for want of proper digestion. — I generally prohibit the drinking of wine or of 
any strong beverage in the state of jejuniíty, and any one caring for his health and 
for long life, will do well, to observe this rule. 

In every country the people, generally consume bread made from wheat flour. 
In this country the practise as to bread is somewhat different. As already mentioned, 
the Hindus and Mahomedavs generally take for bread, Záz ruíz made by hand, which 
is prepared in such a manner, as not to cause any irritation of the digestive system. 
This kind of bread, when made of fine flour — zozda — and well fried in ghee is 
called here /xc/ee. It is very nutritive and easily digestible. This kind of bread, is 
generally taken daily, by the better classes for supper. The Christians here prefere 
loaf-bread, generally prepared by mixing the dough with vinegar, or with fer- 
mented palm juice — calld zarz, — which causes diarrhoea and dyspepsia. — In 
making wholesome bread, bakers should not use, such fermented matters, but only 
diluted milk, or simply water. 

Wheat is in this country, like the rice, a staple food. It is flesh forming and 
heatgiving, it contains 11. per cent of water, 18 p. c. of gluten, 60 p. c. of starch, 
8 p. c. of sugar, 4 p. c. of gum, 2 p. c. of oil and from 2 to 7 p. c, of bran. The 
mineral matters of wheat are phosphoric acid, oxide of iron, soda and silica. The 
fine four called mozda, contains a smaller proportion of starch, therefore the coarser 
flour called Azzá is by far more nourishing than the 7zozda. 

We take the swfi and /ucAees prepared as stated, in conjunction with fresh 
curries made from vegetables, which contain such substances as are indispensably 
reguired by the organism of the human body. The vegetables are also flesh formers 
and heat givers. Vegetables and bread, may therefore be consumed with the same 
effect as fish or meat, and can well replace them in the dietary. The vegetables 
mostly used are, pumpkins, palwal, potatoes, brinjal, turnips, green plantain, láoo 
etc. With the pumpkin, palwal, potatoes and brinjal, we usually take here fishsoup, 
currieg acid and also well fried fish, which are antiscorbutics. For convalescents we 
generally prescribe rice with fishsoup mixed with some of the above vegetables and 
with Kánchákalá green plantain, this latter contains phosphorus. 

These vegetables might well be introduced in all the civilized countries of the 
world, for the promotion and preservation of the peoples health. These can be sent 
anywhere, and if any one desires to have them sent, let him apply directly to me 
I will send them with the greatest pleasure. 

It ought to be borne in mind that, the vegetables grown during the winter 
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season, are more heat givers, than those grown in the summer seagon, therefore 
people who consume the winter produces often feel dyspeptic and experience fiatu- 
lence, the winterproducts must therefore be consumed in smaller guantities and ought 
to be mixed with some summer products which are soothing to the stomach. 

The custom of using tinned milk and preserves is very injurious to health and 
to the constitution, as it is apt to cause tinpoisoning. The use of metallic cooking. 
utensils, such as Zándies and decks/ees is, for the same reason, likewise objectionable. 
Since the introduction in this country of coke replacing the firewood, many persons 
have begun to use brass Zázdies or deckeshees for preparing rice, curries, soup, dáls 
acids etc. The excessive heat emmanating Írom the cokefire and the poison Írom 
the metallic utensils, injures the food in preparation, with the consegueut dyspepsia, 
diarrhoea and flatulence caused by the food so prepared. I would therefore strongly 
recommend to abolish the use of all metallic cooking utensils, and not to use tinned 
milk etc. E; 
. The Mahomedan and Christian residents in this country, generally use eggs in 
their dietary as an eguivalent for fish or meat. Although eggs as an article of food 
are very valuable, containing albumen and fat in a very digestible form, yet considering — 
the climate and the season, I would not recommend their use in the hot season, as 
this kind of food is apt to irritate the stomach. In this country eggs are much used 
in winter time, when it is sufficiently cold. It is preferable to take eggs boiled with 
rice or made up with curries, cut into small pieces, and also made into cakes well 
fried in ghee. Eggs are not suitable for persons suffering Írom diarrhoea and 






dyspepsia. ; 
I have now much pleasure in giving an account of Ghee, which is a most 
important and very valuable article of diet in this country. — Ghee is of two kinds 


the one made from Cowmilk is called Gává, the other made from Buffalomilk is 
called B/aiská. Both kinds are used in this country, in the same way as butter is 
used in foreign countries. : 

In this country genuin and pure Ghee cannot be obtained, except by preparing — 
it at home. The Ghee manufactured in factories is generally adulterated. It is usually 
a mixture of kerosine oil, ground almonds oil, some kind of fat etc. This manufac- 4 
tured article causes many Üiseatbs of the digestive organs. 

Ghee is generally used in the preparation of almost every kind of food in this 
country, as also in making sweets. Mothers and nurses use it as a laxative for in- 
fants, it also removes mucus from the lungs. A small guantity mixed with hot milk 
given to irzfants in the morning as a first feeding is a good preservative against É 
eroup, cough etc. Allmost every kind of sweetmeats is fried in ghee and then soaked — 
in hot melted sugar. These sweets keep the lungs and the bowels clear and are 
very nourishing and healthy. In conseguence of the great amount of cows being — 
slaughtered now, in this country, Gává ghee has become very scarce, and unless 
this excesgsive slaughter is stopped or checked, we cannot expect to obtain a suffi- 
cient supply of this valuable article of diet. We in this country consider the Cow as 
the s Mother of the Univers, and a Goddess of Wealth.c je 

Milk ought not to be taken in a cold state, as it causes cough. When taken — 
hot it prevents fermentation in the stomack, therefore it is much better for dys- 
peptics to take it hot. fü 

The better classes of all nationalíties in this metropolis, who can afford it, 
generally keep cows themselves, for the sake of getting pure milk for their house- 
holds, and it would be well if all could do the same. The milk sold at the Bazar 
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is always more or less adulterated with water, and the milkmen will go on adulterating 
it, till it loses its colour and lustre. The manner in which the Bazar milk is obtained 
from the cow, is also objectionable. This process of milking the cow is called 7u£á 
or the blowing system, it is rather a process of drawing the milk out of the udder 
by vacuum. A bambus pipe is applied to the vaginal canal and the air drawn out of 
it by the mouth of the milker. Such milk is not considered fit for children or for 
invalids, it is injurious even to the healthy. This system oaght to be prohibited 
everywhere, and phbysicians should protest against its application. 

In cold climes or in the cold season, pure milk can be kept in good condition 
for use, from 6 to 8 hours, after which it is transformed into curd. — Pure milk is 
perfectly opac, has a full white colour and is Íree írom any deposit. It contains 
cream from 6 to 12 percent, its specific gravity is from 1-028 to 17032. Its constituents 
are: mitrogenous matters and insoluble salts 4-55 parts, butter 3-70 parts, lactine 
and salts 5-35 parts, and water 86-40 parts. The mitrogenous matter is chiefly 
caseine, which forms the curd, called here daze and cZázá. 

Ass" milk is used for infants as a substitute for the mother?s milk. This kind of 
milk is very light and easily digestible, if taken shortly after milking, whilst still 
retaining the animal temperature, but not if boiled. 

But at present various kinds of patented condensed milk in tins, are imported 
into this country, which are all more or less injurious to heatth, they ought in no 
case to be used where fresh cow milk can be obtained. The use of condensed milk 
for infants ought to be altogether abolished. Pure milk is not suitable for children 
and infants, as it contains fatty substances, it must therefore be diluted with pure 
water, in the proportion of 3 parts of milk to 1 of water, and ought to be boiled, 
before given to infants. 

To boil the milk is not always sufficient, to remove all germs of disease from 
it, which it may contain, I would therefore suggest, as the safest way of obtaining 
pure and fresh milk, that all hospital authorities should keep cows for the establish- 
ment under their management. It is a wellknown fact that the cowdung and urinc 
destroy the bacilli, and that the cowhouse in or near the establishment, is in no 
way iajurious to health, on the contrary it is in some cases even very beneficlal. 
The cowhouse must be kept, clean and weil ventilated. The cows should from 
time to time be bathed, and should always get sufficient pure water to drink. The 
milk should not be kept in metalic vessels, it is best kept in wooden pails or in 
earthenware vessels. ; 

The physicians in this country prescribe, in cases of fever, milk, milk with sago, 
Millin"s food, barley and arrowroot. 

I wish now to say something about fish and meat as an article of diet. In all 
climates it is necessary to take mixed food, to live on a diet exclusively composed 
of vegetableg or of meat or of fish, would in many cases be injurious, especially to 
patients. I therefore advise my patients, both in my private as also in my hospital 
practice, to take small guantities of black or small white fish soup, kid or chicken 
soup, according to the patients customs, habitgs or even prejudices. The meat or fish 
must be well cooked without condiments or spices. Fresh fish or meat is always 
preferable to preserved meat or fish, which latter is always injurious to health. Small 
black or white fish is preferable to meat. 

I have seen in hot climates, Mahomedans, who eat meat generally when they 
get older, suffer from leprosy. Why should we eat meat, when we possess sufficient 
 varieties of vegetables, which are as good heatgivers and fleshformers as any beef. 
Such vegetable is for instance Láou, if taken in proper time. 
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Fish contains nitrogenous matter,and is therefore suitable for dyspeptic persons, 
or for such as wish to improve their nervous energy, or for invalid and debilitated 
persons. Large kinds of fish contain, like beef, a larger guantity of fatty matter, and 
reguire therefore a longer time for digestion. The fish must be thorcughly cleaned 
inside and autside, cut into small pieces, well washed in cold water, salted and 
mixed with pasted turmeric, which destroys many germs of disease, before being 
cooked for consumption. 

The cooking of the food being a most important factor in the preservation of 
health, I will say something of it in these notes. 

All cooking vessels and utensils should be scrupulously clean, all spices must 
be fíreshly pasted, all articles of food, such as vegetables, fish, meat etc. shculd be 
selected, so as not to contain any germs of disease. Every article of food must be 
well washed in clean water, before being cooked. The oils, ghee etc used in preparing 
tke food for consumption, must likewise be selected írom the best procurable. The 
vegetables, fish or meat, must be well cooked — not underdone — so as to become 
soft and well adapted for digestion. Above all the water used in washing and pre- 
paring food must be pure and very clean. By observing these rules, the food consu- 
med will cause no derangement in the digestíve organs, but wlll ensure health and 
humour. 

Since the introduction, into this country, of coke as a fire material, replacing. 
firewood, dispepsia has become a standing evil with many persons. An other source " 
of the same evil are the metalic vessels now in use, which have been introduced . 
for economy sake, as the earthenware vessels are liable to freguept breakage, especi- 
ally when exposed to cokefire. — Before the introduction of coke, we used in dom- 
estic cooking firewood and earthenware vessels, called Zázdz, at that time the 
people scarcely know anything of dyspepsia, which was very rare. The food cooked 
at the mild fire of wood, got thoroughly well cooked or boiled, and was never burnt 
or overheated. We never shall be able to properly prepare rice for infants and con- 
valescents, and as we have no firewood anymore, we are compeiled to prepare it at 
the fire of cowdung-cakes, which we call here G/Awufuráure, in this way the food is pre- E 
pared at a mild and evenly fire, which is preferableto thehigh and excessive heat of/ 
coke, by which the food is too guickly converted and most parts of it are even des- 
troyed by it. 8 

I wish now to say something about water. The water is the most natural and 
most wholesome beverage for man. It is, as already stated an auxiliary to the diges- 
tion of food, conveying it in a liguid state to the digestive organs, it gives fuidity 
to the blood, conveying fibrine, red globules albumen and all the other substances 
which enter into the various structures of the body, it also removes many products 
from the body, which if remaining there would interfere with the rugalar action 
of the organs. Water taken in the morning before eating, at all meals and before. 
going to bed, gives good appetite, sound sleep, acts as a tonic, evacuent and 
diuretic. Dyspeptics and persons suffering írom cephalalgia, will derive great benefit, . 
by observiug these rulés. G 


Wholesome and good water is highly wanted in the poor villages of this 
country, where people die in great numbers for want of potable water. The water 
the poor villgers are sometimes drinking is dreadful, its colour is just like urine, it. 
has a putrid smell and if passed through a white linen it leaves a yellow or greenish 
mark on it. In many villages there is no tank, ditch or jhul, containing drinkable 


water, the water there is mostly unwholesome and dangerous to health. It7jis one of 
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the main causes of Cholera, especially during the excessive heat of the sun during 
the months of April and May. 

In many villages the tanks and reservoirg containing the water used for drinking 
purposes, are fearfully contaminated, by fermentations, jute and linen being fÍreely 
washed in this water, and incredible as it may seem, it is a fact that, the villagers 
also use to bath in the tanks and réservoirs, so that the surface of the water is 
mostly covered with a floating mass of dirt comming from the human body. 

Nor are the villagers careful enough, to have this water filtered and disinfected 
by boiling or otherwise, before using it as a beverage. This is also one of the causes 
of freguent epidemics of Malaria. 

It is easy enough to make a house filter in an earthenware vessel, with sand or 
gravel and some charcoal, and have the water first boiled before it is put on the 
filter. The addition of a small amount of alum before boiling is needed, in order to 
remove the poisonous substances always present in this tankwater. — Railway pas- 
sengers, who travel during the hot season, have also to drink such tankwater in its 
unfiltered state. It is easy to imagine what the sanitary coonditions of the country 
must be, under these conditions. 

Water taken direct from the mains, tanks, reservoirs, lakes or rivers, ought not 
to be used for drinking purposes, unless it is well boiled and filtered befor use. 

The guantity of water to be taken by patients or for medical purposes, depends 
upon the treatment applied and the habits of the patient. For tonic medication, 
a moderate amount of cold water is sufficient, for sedative medication a somewhat 
larger guantity, or water in more Íreguent doses must be used, for depuration a, still 
larger amount is reguired to be taken. 

Cold water is, uncontestably the healthiest and most refreshing of all drinks, 
it guenches the thirst more effectively than any other beverage, it moderates the 
heat of the stomach, and produces a moistioning effect on the mucous crypta, the gastric 
intestinal villosities, and is not mixed with any other organophtic whatsoever. Being 
the most effective and general dissolvent, it forms the most useful auxiliary to the 
digestion. Cold water as a beverage, strengthens the stomach and maintains this organ 
in a state of greater functional aptitude, at the same time BISSSTVEGB the purity and 
liveliness of the taste. 


How necessary, a certain guantity of water is for the wellbeing of man, is shown 
by the fact, that the human body consits of 70 per cent of water, and most of its 
functions are carried on, through the medium of this liguid. 


Air is as necessary to the human body as water. A good supply of fresh 
and pure air presserves life and health, and gives cheerfulness to the spirit and 
mind. 


The air which arises from stagnant water, jungle, from the sweepings of tenan- 
ted land, privies, drains as well as that usually collecting in bazars from rotten vege- 
tables, fish or meat, is injurious to health. Such impure air contains very minute par- 
ticles of poison, and by the in halation of this air life is greatly endangered. 

ersons who continually live near the river the lake, or near the watertanks — of 
his country — and breath the air arising thereform, are sure to suffer Írom fever, 
hilst the air emanating from the village pool and drains causes malarial fever, and 
jmaugses also many complaints and disorders of the liver, spleen etc. 

Good and healthy air contains 20-99 p. c. of oxygen 0033 of carbonic acid 

as and 78077 of nitrogen; besides it contains an admixture of water vapors and 
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some ammonia. The air on the mountains, contains more carbonic acid, and less 
oxygen and organic matters, than on the lowlands 

The air in the lower parts of a building is always more or less moist, it is 
therefore much healthier for consumptives to live on the upper floors of a house 
than on the groundfloor. 

In the North-West Provinces of this country, there is in summer time a current 
of air passing called loo, which is so hot, that it burns the skin exposed to it unco- 
vered, and causes eruptions on it like pemphigus. People therefore use during the 
hot season, thick dresses. j 

The air we breath, loses one third of its oxygen and receives from us carbonic 
acid gas in exchange, which latter not only does not sustain life, but is life-destroy- 
ing. Such being the result of breathing, it is necessary to keep all dwellings 
cowhouses and stables well ventilated, and provided with sufficient openings so 
arranged as to facilitate the temoval of the vitiated air, and the replacing it by 
fresh air, containing the normal guantity of oxygen. People neglecting this hygienic 
rule, are exposed to scrofula, melancholia, dullnes, depression, humours. etc. 

The doors oí dwellinghouses ought to be not lees than 61/2 fcet X 31/2 feet 
and the windows ought to measure something like it. The doors and windows of 
Lecturehalls, Schools, Office rooms and such like should in this country be of exceptional 
hight, something like 8 feet by 4 feet. There should be some openings in the ceiling 
communicating with openings in the roof. The doors or the windows of dwelling- 
houses, offices, workshops, should be kept open during the day time and partly also 
during the night, except when there is a strong wind blowing, or when it is 
very cold. 

Good ventilation effecting both, a good supply of fresh oxygen and carrying 
off the foul air, containing carbonic acid from the exhalation of the lungs and the 
relaxed skin, is a primary necessity for the maintenance of the health of the body 
and mind. 

I may mention here the case of the terrible Black Hole, in which 123 persons 
were confined during the fearful days of Nowab Serajudowla. Out of 123 persons 
only six survived, the other all died within a very short space of time. This awful . 
result was entirely due to absolute want of Íresh air and through the poisonous effect 
of the foul exhalations, which the victims were compelled to breath. 

It is well known that we breath through the skin as well as through the 
lungs, and if breathing through the skin were prevented, asphyxia would follow, 
just in the same manner, as if we were prevented from breathing through the 
lungs. 





















An adult man absorbs through his lungs, during 24 hours, about 350 cube feet 
of air and of this he retains nearly 171/2 Cube feet of its oxygen, at the same time 
he exhales on the average 14 c. feet of carbonic acid and a considerable amount oí 
water. — The same process is gone through by our skin. The amount of carbonic 
acid and of water exhaled through the skin of an adult man of average Size, as 
measured, was found to be from 1/sth to $/i0th of carbonic acid during 24. 
houres, and the amount of water was from 181/2 ounces to nearly 8lbs during 24 
hours. 

The amount thus exhaled by the skin varies considerably with the surrounding 
temperature. When the temperature is raised the amount of exhalation is nearly . 
doubled. 

These considerations indicate, how we should act, in order to assist nature in 


removing from our body all the carbonic acid and water, which having served their 
purpose, are not only of no more use to the human body, but, if prevented from 
escaping, would cause considerable disorder in the body. One of the chief reguirements 
is to keep the skin always clean, and its poregs open, so as to be able to take up 
the necessary amount of fresh oxygen, and to discharge the surplus carbonic acid 
and water. 

The importance of Sunlight for the physical development of the body is incon- 
testable. It is therefore necessary to pass some time, in the open air, when the Sun 
is shining, in order to dévelope the physical conditions of the body, and to preserve 
health. 

But in this country the rich and high, sacrify, their health, to the rooted pre- 
judices of Society, considering it derogatory to their dignity to expose their body 
and faces to the influence of the Sun$ rays, which no doubt, give a darker hue to 
the skin, hair and eyes. They always move about in carefully covered palankins and 
carriages. Even the doctors, when visiting their patients close by, use carriages and 
shun the sun, being afraid that their honourable position, would suffer in the eyes 
of their clients, if they were to walk a short distance, on their professional tours. I 
think darkskinnedness is beauty in man, at anyrate, it is a proof of greater vigour 
and vitality. 

People wbo live in hot climates, should often take sunbaths, that is to expose 
their bare skin to the sun rays, and if it should become somewhat parched, they 
should have it oiled, after that they may take a bath in tepid water and clean the 
skin again. — I have found that those who often expose their bare body, to the sun 
become endured to heat and cold, and are thus much more able to bear great heat 
and cold without any evil conseguences. 

Itis the custom in this country, to expose newborn childrento the sun, iu a state 
of nudity, rubbing in the body with mustard oil and applying an oiled compress over 
the lungs, in order to make them strong and robust. 

Children or even grown up persons, who avoid exposing themselves to the sun, 
are usually pale faced and sickly, and mostly suffer from consumption. Ladies in this 
country, very rarely enjoy sunlight or outdoor exercise, being rigorously kept indoors 
they conseguently suffer from many diseaseg peculiar to their sex. We use to put them 
from time to time out into the sun, together with the bed or couch on which they 
lie, not only to give them the benefit of the sun rays, but £59 to destroy the poisonous 
minute particles emanating from their bodies. 

Just as plants will assume a sickly yellowish colour, when kept under cover, so 
children and grown up persong will become sickly, if they are debarred Írom enjoing 
sufficient sunglight. Ricketiness, Goitre, Croockedness, enlargements of bones, are very 
common with those, who pass the greater part of their lives in dark cellers, 
mines etc. ; 

In this country a very large number of persons live in houses into which sun- 
light or the rays of the sun never penetrate, and of which the roomg are constantly 
kept in darkness. There is no yard or open space in them, the whole area being 
built in on all sides, or blocked up with rooms, naturally their inhabitants suffer a 
great deal more in their health, than the occupiers of houses well lighted up by 
sunlight and properly ventilated. I think sikcrooms ought not to be kept dark, but 
should have a reagonáble amount of light let into them. Dwellinghouses, cowsheds, 
stables etc., should in any case be so constructed, as to Íreely admit the sunlight 
and air. 
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In India the poorer classes live in huts, made of light material, with damp kucha- 
floors. These huts generally have one door 4 fcet X 21/2 feet, and one or two holes 
in the wall of one sguare foot, serving for windows. Improvement by sanitary and 
municipal legislation is greatly needed here, so ag to give the lower classes more 
healthy dwellings. — Under healthy dwelling should be understood, a house of 8uf- 
ficient hight, with large doors, and windows on all sides, dry floors laid about 3 feet 
above the level of the ground upon which the house stands. There should be no 
ditch, tank, jungle or svamp near the house, and it should be well supplied with pure 
water, and be well drained. Above all, the dwelling-house should have sunlight at 
least on two sides. The refuse and dust accumulating now in and round the dwel- 
ling-houses, should be removed, if necessary compulsory. All this would reguire legis- 
lation, and strict application of the law, for in this country the poorer classes, will 
scarcely exert themselveg in that direction, without compulsion. 

Exercise is an other most important subject, with which I must deal in 
thege notes. Exercige guch as athlethics, gymnastics and walking properly done, invi- 
gorates and strengthens the body, by giving impetus to the organs, and animating 
their beneficial action. Walking in the early morning and in the evening in the 
fresh air, giveg good appetite and mental pleasure, improves the health, cures many 
chronic complaints, such as dearrhoea, dyspepsia, rheumatism, fever etc. Exercige is 
scarcely practised in this country, by those classes of the people, who want it most 
such as clerks, employés, teachers, doctors, and workmen of a sedentary occupation. 
Riding is not much practised in this country except by the Christians. It is very 
injurious to females. 

I consider walking the best kind of exercise, especially for persons of seden- 
tary pursuits. It gives good apetite, strenght and vigor, the chest is expanded by it, 
the muscles gain in size and power, the respiration is increased and the circulation 
guickened. — I have experienced all these advantages myself, since taking moderate 
exercise every morning before sunrige. 

I object to all violent or excessive exercige, which generally causes pain in 
the muscles, and sometimes permanent injury to the constitution. The weak and 
convalegcents may take moderate excercise either by carriage or by a short walk 
on foot. — Exercigse is a necessity for all classes of the people, but it must be. 
moderate. 

The proper time for the exercise is in the morning, just after washing and 
before taking the bath, but the bath must not be taken sooner than an hour after the 
exercise, 80 as to allow the higtened blood circulation, caused by the exercise, to 
regain its normal state. 

Moderate exercise of any kind is very beneficial to the health. But I must 
declare that I do not inclúde, in the word Exercise, such cruel ones ag hunting, 
shooting, pigsticking or other kinds of sport of the same nature. 

After meals no exercise such as walking should be taken, within one hour after 
the meal. 

Walking barefooted is an excellent remedy for many diseases. Father Kneipp 

: mentiongs a case of a gentleman, who suffered from gevere headache for 30 days 
consecutively and was completely cured by this exercise. The poorer classes in India 
are constantly walking barefooted and almost naked, and they are the healthiest 
classes of our population, whilst those who scarcely ever touched the earth with the 
bare foot and keep their bodies always well covered, are more subject to disorders 
and complaints. 
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The next important subject of my notes ig oClothingc. The dressg with which 
our body is corvered, regulateg its temperature, protects it against the atmospheric 
infiuences, and keeps the dust and other injurious minute paritcles floating in the 
air, from gsetling on our skin and from thus entering the body thorough the pores. 
In every country the dresg is adopted to the reguirements of the season. In India, 
there are only two kinds of dress, worn, the summer and the winterdress. — The 
summerdress is ugually made of white cotton, jute or silk fabrics. This light kind of 
dress, permits the escape of heat Írom the body, thus creating a sense of coolness. 
To wear too warm dresges at home, is injurioug to health, ag it prevents the escape 
of heat and vapors írom the body, thus exhausting the sking natural power, besides 
keeping the body on a much higher temperature than the surrounding air, a sudden 
exposure to the temperature of the air, cauges chills, cold and many other disorders. 
In this as well as in many foreign countries, flannel is much worn, next to the skin. 
I consider this kind of underdress, as injurious to health, for the reasons stated 
above 

Tight fitting dress and wearing appereils, are also injurious, chiefly in conse- 
guence of their preventig the free circulation of the blood, but tight lacing also exerts 
considerable pressure on important organs, deforms them and causes dangerous irre- 
gularities in their functions. Such organs are for inst. the heart, lungs, stomach, 
liver etc. 

Tight boots produce cold feet, which predisposes to metritis. High heeled 
shoes cauge displacement of the body centre of gravity, and thus lead often to the 
displacement of the loins. 

In wintertime too warm and heavy clothing, is likewise injurious. The winter 
clothes should not be heavier or thicker, than just sufficient, to keep up a moderate 
temperature in the body. Such winterdress should only coverthe chest and abdomen, 
the feet should also be protected against cold in wintertime, all other parts of the 
body need not be covered more, than usually. This is also a good protection against 
being easily affected by a slight but sudden change of temperature, such as is 
experienced on taking off the overcoat etc. 

It is scarcely reguired to state, that all clothing especially that, worn close to 
the skin, should always be clean. 

With regard to the colours of the dress, I am of opinion that it undoub- 
tedly has some influence on the body. It is a wellknown fact that, white reflects and 
black absorbs the rays of the sun. Aed is warming, and especially stimulating to the 
arterial blood, it should be worn by persons of pale or bluish conditions and of cold 
temperaments. It is contra-indicated in cases of exitable and hot temperaments. 
Yellow assisted by some red colour (yellowish orange) is animating to the nerves, 
being laxative, diuretic, it is also stimulating to the brain, liver etc. It is specically 
indicated in constipated, paralytic and idiotic conditions, but it is contra-indicated, 
in cases of delirium, diarrhoea etc, — Blue, Indigo and V7iolet being cool and 
contracting, are nervine, astringent, refrigerant, antiseptic, febrifuge, anti-inflamatory, 
narcotic and antispasmodic. They are contra-indicated in cold, bluisn and chronic 
conditions, except when there is considerable exitability present. (Geexz is chiefly 
cooling, whilst the yellow component of it is somewhat nerve-stimulating, it is appli- 
cable in cases of sexual heat (nymphomany and satiriasis), of seminal emissions, it is 
used with adwantage, when applied to the small of the back and the lower spine. Purfle 
is a combination of red and blue, therefore bloodwarming and cooling antiseptic, it 
is excellent for the lungs, stomach and to other parts of the body, where animation 
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without irritation is needed. Redpurple is good for a sluggishly acting stomach and 
Bluepurple is best, when the stomach is heated and exitable. Orange animates 
both, the blood and the nerves, According to these gualities people may select 
the colour of their dresses, so as to suit their state of health and bodily con- 
ditiong. : 
Persons under medical treatment, should not "wear any clothes, but be only. 
covered with the bedclothes, or at least they should not have more than one light 
garment on the body. — The clothes must be changed and cleansed as often ag 
possible, and ought to be freguently exposed to the sun. Dark clothes which are apt 
to retain dirt and dust should be avoided. Worn clothes must be carefully cleansed 
before being laid aside for some time. ; 

The freguent cleansing and exposing to the sun, of clothes worn is a pre- 
ventive against the spread of diseases, as the infectious matter of diseases is very 
easily carried from place to place by the clothes, often even without the wearer 
himself being affected by it. ; 

People in this country wear, during the summer months white silken dresses 
and during the rest of the year light coloured wollen dresses. 

Stockings as an article of garment, are in my opinion only useful in the mor- 
ning and evening, when the earth ig much cooler than during the day time. 

There is an other important item of hygiene, which I have to mention in these 
notes, that is bathing. 

As a general rule a moderately cold bath is the best kind of bath, but recon- 
valescents, and weakly persons may take a bath of tepid water 

People in this country are, generally speaking bathers, all classes of the JeGPIő 
bath. The lower classes take their bath in the open river or lake, whilst the well-to- 
do classes, have bathrooms at home, which are supplied with clean water from the 
public waterworks. Females use to get a washing of the whole body — not a real 
bath — in the evening, whilst men usually bath in tbe morning. — Many persons 
have the body well rubbed in with oil before taking the bath. The oil used is mus- 
tard, cocoanut or flour oil, The rubbing in of the body before bathing, prevents the 
too rapid cooling down of the body, and also protects against chills after the bath. 


The washing only of those parts of the body, which are usually not covered 


by the dress, is of very little hygienic value, 

The bath should be taken in the morning after 8 ojclock, always when the a 
stomach is yet empty. At any rate it ought not to be taken sooner than one hour 
after having partaken of food. Likewise it should not be taken soon after bodily ú 
exercise, but the body should be allowed to get into its normal state before entering — 
the water. 7. 

The time allowed for remaining in the water, is írom 5 to 10 minutes. Staying 
longer in the cold water is injurious to health, especially when not moving about 4 
in it. 

The bathroom should be well ventilated, but during the taking of the bath, 
there must be no motion or draught of the air especially in the case of reconvales- 
cents and infants, for this reason they should not bath in the open air. 

I am not much in favour of using soap for bathing purposes, as it contains 
many ingredients injurious to the skin. I consider that the rubbing down of the body 
with a towel is sufficient to cleans the skin, besides it is invigorating the capillary 
circulation. 
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Bathing early in the morning before sunrise, is very suitable for vigorous, sound 
and robust persons, also for drunkards. 

After the bath some light nuriture — say some fruitgs or sweets — should be 
taken, to prevent the flowing of the bile. Heavier food or exercise should not be 
taken sooner than one hour after bath. 

The Saltwater or seabath is more efficacious than fíreshwater bathing, because 
of its stimulating action on the skin. Where seawater is not obtainable artificial salt- 
bathes should be used. The salin fmatter in solution — even in the íresh water — 
cauges proper action of the circulation, gives the skin a healthy action, and invi- 
gofates it, so as to be better able to resist the influences of atmospheric changes. 

Seabathing is advantageous for consumptive patients, for persons suffering from 
chronic illnesses, or who have been debilitated by over work, or by excesses of va- 
rious kinds, but they must not bath in all weathers but only when the sea and air is 
calm, and is of a suitable temperature. To remain too long in the cool or cold 
seawater, causes very often many complaints of the kidney. Seabathing is not suitable 
for children or for persons of feeble health. The seabath or the artificial saltbath 
like the fresh water bath, ought not to be enjoyed for a longer time than 10 minu- 
tes at the utmost. 

There are vapour bath, tunbath, airbath etc., but these kinds of bathe, should 
be taken only on the advice of an experienced physician. The vapourbath is of bene- 
fit in cases of Hydrophobia, and in many cages of skin disease. The sunbath is ad- 
vantageous to infants, it makes them strong and healthy. 





7. Dysentérie tropicale et abces du foie. 
Par M. le Dr. G. LANCAROL (Alexandrie). 


La dysentérie tropicale est une entérocolite spécifigue de nature microbienne, 
caractérisée par des ulcérations nécrobiotigues. Cest, en dautres termes, la furonculose 
de la mugueuse intestinale. 

La dysentérie tropicale ge voit dans les climats chauds et humides. Les saisons 
les plus favorables á son développement, sont celles gui présentent plus d"humidité : 
ainsi la dysenterie, trés fréguente en Egypte en automne et aü printemps, est trés 
rare en hiver. 

Ce gui prédispose a cette maladie, c"est toute cause gui diminue les fonctions 
de la peau, et par cela méme, augmente le travail des organes internes, et parmi 
ceux-ci le foie et la surface intestinale prennent la plus grande part. 

Ainsi, la furonculoge et leg affections de la peau assez Íréguentes en Egypte, 
se voient aussi pendant les saisons de Vannée a chaleur humide comme la dysen- 
térie. — On peut dire guen général, toute cause débilitante gui agit sur le tube 
digestif, prédispose aux attagues dysentérigues: ainsi, les individus gui ont une dété- 
rioration générale de Vorganisme tout entier, causée soit par une mauvaise nourriture, 
soit par une nourriture par trop abondante, sont sujets a la dysentérie. Les individus 
gui travaillent au feu, comme les chauffeurs, les cuisiniers, les mécanicieos ; ceux gui 
se privent du sommeil la nuit; ceux gui abusent des plaisirs vénériens, ainsi gue les 
alcooligues etc. .., tous ces états prédigsposent a la dysenterie. La vie sédentaire 
avec abus de nourriture est aussi une cause prédisposante. Les personnes gui ont 
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des hémorrhoides sont exposées a cette affection. Létat de grossesse est aussi une 
cause occasionnelle. 

Ouant a Váge on peut dire, en général, gue la vraie dysentérie est trés rare 
chez les enfants de premier áge. Mais, plus on avance en áge, plus la dysentérie 
est Íréguente. Une premiére atteinte ne confére pas Vimmunité, au contraire, et 
cela a cause des altérations guja subies la mugueuse intestinale; aussi cette prédis- 
position est en raison directe de Vétendue de ces altérations. 


Anatomie Pathologigue. 


Létude des altérations pathologigues de la dysentérie a de tout temps pré- 
senté de grandes difficultés. La raison de ces difficultés est due a cé gue les mala- 
des ne meurent presgue jamais a la période aigué de la dysentérie. La mort ne sur- 
vient gulaprés une période trés éloignée du début de la maladie. La cause pro- 
chaine et la plus fréguente de la mort, est la septicémie; de sorte gwil est vraiment 
difficile de déméler les altérations anatomigues, gui sont dues a cette derniére 
complication, de celles gui appartiennent a la dysentérie méme. 

Les dysentérigues présentent, trés souvent, Vabcés du foie. Cette complication 
devient, pour ainsi dire, la maladie principale, et comme telle elle produit a elle-méme 
des altérations secondaires dune telle importance, gue ces altérations peuvent masguer a 
ce gui est propre a la dysentérie. II en est résulté donc, gwWen se basant sur les 
altérations cadavérigues, les auteurs gui se sont occupés de cette guestion, ne pou- 
vaient éviter les erreurs. 

II en est résulté aussi gyon a "multiplió les formes de la dysentérie. Ainsi 
on a admis une forme ulcéreuse, une forme gangréneuse, une forme dijphtérigue, 
une forme ulcéro-gangréneuse. On a créé également des subdivisions secondaires 
gui nont gue la méme et unigue forme a intensíté différente. Ainsi, ils ont décrit 
la forme chronigue et la forme aigué, division gui nJest pas exacte en tant gue durée 
de la maladie, mais gui pourrait Vétre comme guantité du virus pathogéne absorbé, 
Ce virus est moindre dans la forme aigué, et plus abondant dans la forme dite 
chronigue: en dautres mots, les lésions anatomigues de la dysentérie sont en rela- 
tion, non pas á la durée de la maladie, mais a la guantité de Vélément pathogéne 
introduit dans Vorganisme. 

Pour découvrir les altérations réelles dues a la dysentérie, nous nous sommes 
appuyés sur la dysentérie expérimentale du chat, a Vexemple de Besser en 1884, et 
de Kruse et Pasguale en 1892. Ces derniers, ayant fait leurs expériences a VHőpital 
Grec, nous avons pu imiter leur maniére de faire. — C"est le Docteur Pétrides, mon 
aide, gui a exécuté ces expériences, aidé souvent par les Docteurs Valassopoulo et 
Burlazzi. Et de la, de ces expériences, nous avons eu [occasion de voir trois chats 
avec dysentérie spontanée. "a 

Nos malades morts et autopsiés sont au nombre de 108, et nos expériences 
ont été faites sur 32 chats. Nous allons donc avec ces éléments tracer le tableau 
anatomo-pathologigue de la dysentérie. 

La dysentérie du chat ne différe en rien, comme marche clinigue, de celle de 
Thomme, 

Les altérations nécroscopigues sont identigues aux altérations gyon trouve a. 
la dysentérie de Vhomme. II faut pourtant tenir compte du fait anatomigue suivant, 
a gsavoir gue le cőlon du chat est beaucoup plus court gue celui de PThomme, de deux 
tiers environ. 
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Les lésions de la dysentérie sont de deux ordres: " primitives et secon- 
daires. 

Lésions primitzves : 

La congestion de la mugueuge intestinale et Vexfoliation de Vépithélium, est 
Valtération initiale et constante. Dans les formes légéres, elle est limitée au gros 
intestin; dans les formes graves, lexfoliation s/étend a Vintestin gréle. La chűte 
de Vépithélium est plus ou moins profonde, selon Vintensiíité de la maladie. Cette 
altération est accompagnée par la tuméfaction des glandes intestinales de Lieberkuhn. 
Souvent on rencontre autour des glandes de Lieberkuhn et de Peyer, des petites 
hémorrhagies sous-mugueuses, 

A cette premiére phase succéde Vulcére dysentérigue. Le siöge de cet ulcére 
est sur la mugueuse du gros intestin. Il peut intéresser seulement la mugueuse ou 
arriver jusgua la musculeuse et jusguau niveau de la séreuse. La forme varie, 
mais on peut dire gue les formes plus ou moins arrondies sont les plus fréguentes. 
Les bords sont relevés, souvent irréguliers. Sa dimension varie aussi; elle peut étre 
de guelgues millimétres, mais elle peut aussi dépasser plusieurs centimétres. Une 
fois nous avons rencontré une ulcération, dans Vintestin dun homme, gui sétendait 
en longueur sur toute la surface de cőlon. Dans les formes graves, aussi bien gue 
dans les dygentéries de longue durée, la paroi de lVintestin au niveau de lVulcére 
est épaissie; elle peut atteindre plusieurs centimétres. 

La formation des ulcéres dysentérigues présente une rapidité surprenante. 
Ainsi, un chat inoculé, par le rectum, de matiéres fécales dysentérigues du chat et 
mort spontanément aprés 46 heures, présentait des ulcérations trés profondes du 
cőölon. 

Un autre chat inoculé de méme, gui est mort aussi aprés guatre jours, avait 
des ulcérations trés profondes du gros intestin. Le siége des ulcérations dysentérigues 
est trés variable; mais on peut dire, en régle générale, gue le nombre des ulcérations 
augmente adá mesure guon sapproche du rectum. Les ulcérations siögent parfois, 
comme nous lavons dit, a Vintestin gréle. Elles sont moins profondes et plus petites 
gue celles du cőlon. Dans ce cas, leg glandes mésentérigucs se présentent tumé- 
fiées. Ces mémes altérations déja décrites, gui sont les plus habituelles, se présen- 
tent parfois sous un aspect différent, dont on a fait a tort une forme a part, sous 
la dénomination de forme gangréuense dprés les uns, de diphtérigue daprés les 
autres. On voit, dans ce cas, la surface intestinale remplie dílots ou des plagues 
dune étendue de guelgues millimétres a plusieurs centimétres; ces plagues, dune 
couleur moins vive gue la normale, en dautres termes ayant perdu leur poli, 
prennent, plus tard, a une phase plus avancée de la maladie, une couleur plus ou 
moins blanche sale, et á la fin, plus tard, deviennent noirátres, gangréneuses et cedé- 
mateugses, de sorte gu? au premier aspect on les prendrait pour des ulcérations remplies 
de substance pultacée. Mais en soulevant avec une pince cette premiére couche, on 
est forcé de reconnaitre gue cette substance pultacée est une espéce de membrane 
gui couvre une ulcération a bord lisse, a fond propre, avec trés peu de profondeur, 
dune forme ovale plutót gulrrondie. Cette membrane n7est souvent adhérente gwen 
partie a un des bords de Vulcére en forme de tabatiére; ou encore aux deux bords 
par place les membranes se sont détachées pendant la vie en laisgant des ulcérations 
a surface nue. Si on réunit ensemble ces ulcérations, on trouve gue la superficie 
totale ulcérée est de beaucoup plus étendue gue dans la forme ordinaire de la 
dysentérie. La membrane de couverture nest en somme gue la mugueuse intestinale 
nécrosée par place. 


Cette nécrose na rien de commun avec la diphtérite . Cest toujours la nécro- 
biose de la mugueuse méme gui produit ces ulcérations: mugueugse altérée gyon a 
pu considérer ou ressembler a des exsudats diphtéritigues. — Dans cette forme, le 
fond de Vulcération est plus étendu, moins profond, et par cela méme plus apte a 
Vabsorption des ptomaines, doüu la pyohémie plus fréguente, la durée plus courte et 
la terminaison plus fatale. 

Oue les ulcérations se forment par un travail de nécrose de la mugueuse intes-. 
tinale, il ny a "pas aujourdhui aucun doute lá-dessus. II nen saurait pas étre autre- 
ment, vu la rapidité prodigieuse de leur formation. Du reste, Mr. Kelsch a pu pro- 
duire les mémes altérations par Vinjection de Vammoniague dans le rectum. Le nombre 
des ulcérations dépend en général: de la guantité du virus absorbé, gui est la subs.-. 
tance pathogéne de la dysenterie; de la durée de la maladie gui correspond a ce " 
gujlon a appelé forme chronigue, mais gui nest en substance gue la plus grande 
somme de substance pathogéne absorbée par la plus longue durée de la maladie. 

Les ulcérations, le travail de nécrobiose faisant des progrés, aboutissent gouvent 
a la perforation de Vintestin. On trouve parfois plusieurs perforations sur le méme 
cadavre; les unes sont adhérentes, dautres ne le sont pas, et alors on trouve 
dans la cavité péritonéale les altérations de la péritoníte septigue. 

D/autres "fois, heureusement assez souvent, le travail de réparation de ces ulcéreg 
aboutit a la cicatrice guon trouve sur leg cadavres, ces cicatrices sont représentées 
par une surface lisse, souvent nacrée. Les parois de Vintestin au niveau de la cica- 
trice sont amincies, atrophigues. Les glandes sont détruites; en un mot, Vintestin a 
ce niveau est privé de ses fonctions. Ouand la cicatrice est étendue, la lumiére de 
Vintestin est diminuée, d"oü les retrécissements. 

Altérations secondaires : 


. 

Une surface aussi étendue gue celle du gros intestin et de Vintestin gréle 
gui se prive de son épithélium a différents degrés; des ulcérations multiples, en con- 
tact permanent avec des éléments pathogénes, gui ne cessent de se multiplier, et 
par cela méme a fabriguer des toxines, sont des éléments trés favorables pour Valté- 
ration djautres organes, et Vorganisme tout entier va ressentir les conséguences de 
la dysentérie. i 

Ainsi, la septicémie est une complication trés fréguente avec toutes les altéra- 
tions gyelle va produire. 

La complication la plus fréguente de la dysentérie est Vabcés du foie. En 
prenant de ma statistigue générale dabcés du foie, gui est de 612 cas, 444 cas sur 
lesguels on a eu des renseignements exacts sur les antécédents des malades et chez 


gui on a pu procéder a une autopsie, aussi bien gue les cas des malades gui 


A 


ont eu la dysentérie pendant leur séjour a I Hőpital, on a comme résultat 59 fois 
pour cent djabcés du foie ayant été précédés par la dysentérie. — Mais ce chiffre 
est encore inférieur a la rtalité. En effet, la dysentérie guand elle est légére et 
de courte durée, ne laisse aucune trace de son passage sur lVintestin. II y a des cas 
aussi dans lesguels on rencontre sur les cadavres des ulcérations intestinales, malgré 
gue le malade ait nié d/avoir eu la dysentérie. DVautre part, on trouve gwil y a des 
dysentérigues gui nont aucun gymptöme de cette affection (fait gue nous avons 
constaté plus dune fois dans la dysentérie expérimentale du chat et sur des malades 
de notre service), et malgré cela, chez ces malades, on trouve des lésions typigues 
de la dysentérie. Oue souvent le temps gui sécoule, entre le commencement de 
Vabcés et Pouverture chirurgicale ou la mort du malade, est tellement long (2 ou 3 
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ans par exemple) gue des fois la ponction reste négative malgré Vexistence de Vabcés : 
on est autorisé a admettre, sans crainte de se tromper, gue Vabcés du foie des pays 
chauds est presgue toujours gsecondaire a la dysentérie. Ainsi donc, la distinction 
dabcés du foie primitif et secondaire nja pas sa raison détre. Lihépatite tropicale 
gui produit Vabcés, est de plusieurs formes. Tantőót cjest une phlébite de la veine- 
porte. Dans cette forme, gui est aussi la plus mortelle, on trouve d" habitude un 
nombre considérable daabcés en rapport avec les ramifications de la veine-porte. 
De plus, il y a dans le parenchyme hépatigue, suppuration diffuse. Les parois de ces 
abcés sont souvent gangreneuses. Ainsi dans cette forme dabcés, Vinflammation de 
la veine-porte est le point de départ de Vabcés, et la dysentérie est la cause de la 
phlébite. 

En second lieu, il y a des cas oü il ny a pas trace de phlébite, et par consé- 
guent, on ne saisit pas bien le chemin suivi par Vélément pathogéne soit a Voeil nu, 
soit au microscope, gui a produit Vabcés du foie. Ces derniers abcés sont aussi 
ceux dont les altérations sont de beaucoup plus limitées. IIs sont souvent unigues; 
en dehors des altérations des parois de Vabcés, on ne rencontre guune simple 
congestion dans le parenchyme hépatigue au voisinage de Pabcés. — Les parois de 
ces derniers abcés sont indurées; la surface interne est ramollie et tapissée le plus 
habituellement de détritus de substance hépatigue; la surface externe est en conti- 
nuation directe avec le tissus hépatigue normal: sans zone intermédiaire. Cette 
couche altérée de substance hépatigue, gui sert comme cogue a la matiére puru- 
lente, est en partie formée par des tissus cicatriciels et elle a une épaisseur variable, 
depuis guelgues millimétres a plusieurs centimétres. — Dans la cavité de ces abcés 
on rencontre parfois les vaisseaux hépatigues indurés et tendus en forme de cordon, 
lesguels correspondent aux ramifications de la veine-porte. A mesure gue Vabcés 
marche vers sa guérison, la cavité se retrécit concentriguement. La cogue gui sert 
de paroi devient de plus en plus fibreuse; elle prend une couleur nacrée et lVabcés 
gui avait, avant son ouverture, des dimensions assez grandes, telles gue la conte- 
nance de 2 a 8 litres par fois, finit par guérir en laissant a sa place une cicatrice 
du volume dune petite amande, dans un parenchyme hépatigue complétement nor- 
mal; ce gui physiologiguement correspond á un foie pourvu de toutes les conditions 
voulues pour un travail physiologigue normal, Bien différent de ce giVon rencontre 
des fois sur Vintestin des dysentérigues chez lesguels, aprés la cicatrice des ulcéres, 
il reste un intestin incapable a produire son travail physiologigue par les dégáts 
irréparables gue la maladie a laissés. ; 


Bactérologie de la dysentérie et des abcés du foie. 


De ce gue nous avons déjá exposé, nous pouvons déduire gue Vélément patho- 
géne de ia dysenterie tropicale est le méme gue celui gui produit Vabcés du foie, 
Lexamen bactériologigue des abcés du foie et de la dysentérie va nous fournir des 
preuves, pour corroborer ce fait. 

Les observations bactériologigues ont été faites sur 36 malades avec abcés du 
foie: 17 morts, 16 guéris, 2 sortis de Vhőpital en voie de guérison, et un autre sorti 
en trés mauvais état. 

De plus, sur 3 chats avec dysentérie spontanée, et 62 chats avec dysentérie 
expérimentale. 

Enfin, sur cing malades avec dysentérie dont un mort. 
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Sang des malades -dysentérigues. 


Sur deux malades dysentérigues on recueillit le sang de la veine basiligue; 
Vexamen donna le résultat suivant: chez Vun, on a trouvé des streptocogues; chez 
Vautre, le sang était stérile. 


. 


Sang des malades aves abcés du foze. 


Lexamen du sang de 22 malades avec abcés du foie pendant la vie, a donné 
12 fois des streptocogues, 6 fois des staphylocogues, une fois le bacille pyocianeus ; une 
fois le bacille clavatus, et une seule fois le sang a été stérile; et il svagissait dans 
ce cas dun malade avec abcés du foie par cause traumatigue. 

Les deux malades avec bacille pyocianeus et bacille clavatus, étaient dans un. 
état de pyohémie avancée. 


Pus des aöcés du fot: 


Le pus de 36 malades opérés dabcés du foie, dont deux en trés mauvais état, 
pris pendant Vopération, a donné: treize fois des streptocogues, dont une fois as80- 
ciés au bacillus coli. 

Une fois le staphylocogue aureus; une fois des amibes vivantes avec pug stérile 
a la culture. 

Voila les résultats bactérologigues. Y a-t-il une relation entre la marche de la 
maladie suivant lVespéce du microorganisme retrouvé a Vexamen ? 

En réponse de cette guestion, nous allons en fournir les preuves. 

Les abcés du foie opérés et guéris ont présenté a lexamen bactériologigue 
11 sur 13 des streptocogues dans le sang, dont deux associés aux staphylo- 
cogues, 3 

Une fois des staphylocogues, et une fois sang stérile dans un abcés du foie 
traumatigue comme nous Vavons déja dit. Sur aucun de ces malades il ny a eu 
de symptómes de pyohémie. ; 

L"examen du pus sur les malades opérés et guéris a donné: guatre fois des 
streptocogues: une fois bacille coli; une fois amibes et pus stérile. 


Dans les coupes de guelgues morceaux de tissu hépatigue, pris pendant Vopéc- 


ration, nous avons trouvé des cocci en zooglée et des streptocogues. 

L-examen bactériologigue du sang pendant la vie des malades avec abcés du 
foie et.gui sont morts aprés, on a trouyé4 fois des streptocogues ; trois fois des sta- 
phylocogues; une fois le bacille pyocianeus; une fois le bacille clavatus, et une 
fois pus stérile. 


L examen du pus de ces mémes malades, gui sont morts aprés, a donné: trois 


fois des steptocogues dont une associés aux amibes (ce malade présentait une 
diarrhée liguide sans amibes); une fois staphylocogues également sans amibes (ce 
malade avait la diarrhée avec amibes), ce méme malade était porteur dabcés 
multiples. 


Pathogénie de la dysentérie et des abcés du foie. 


Dans le chapitre des altérations anatomigues, jai fait voir la part gue prend. 
la dysentérie dans la production des abcés du foie. L"analyse de ma statistigue a 
montré gue Vhépatite suppurée est toujours la conséguence de la dysentérie, ou, ce 
gui revient au méme, gwil y a un seul élément pathogéne pour la production de ces 
deux maladies. § 
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Déja, dans ma communication au dernier Congrés fÍrancais de Chirurgie en 
1893, jétais arrivé aux conclusions suivantes: cLes abcés du foie sont dorigine 
microbienne. — Le facteur principal de ces abcés a été le streptocogue. — [L/avenir 
décidera si djautres organismes gue le steptocogue pourraient produire le méme 
effet. — La dysentérie étant de méme (nature gue les abcés du foie, la cauge pa- 
thogénigue est encore ici le streptocogue. — Ouant aux amibes gulon rencontre trés 
souvent dans les matiéres fécales chez des individus méme trés bien portants, ils ne 
jouent aucun rőle dans la pathogénie de cette affection. — La porte d"entrée de 
ces micro-organismes est le plus souvent le tube intestinals. 

Depuis ma publication jusguvaujourd!hui, des observations ultérieures et les résul- 
tats des expériences sur le chat, non seulement mont donné Poccasion de confirmer 
mes premiéres conclusions, mais de les rendre encore plus affirmatives. — En voici 
leg preuves: 


4) Premiéresérie dexpériences. 


Si on injecte dans le rectum du chat, des matiéres fécales dysentérigues du 
chat avec amibes vivantes, on produit la dysentérie typigue. Les chats meurent 
dhabitude spontanément au bout de 38 heures minimum a 9 jours maximum. Ouel- 
gues-uns de ces chats peuvent survivre et guérir méme. D/autres chats injectés, s8ept 
sur onze, présentent des amibes dans les évacuations. A JVautopsie on trouve les 
altérations classiguegs de la dysentérie telles guc nous les avons décrites plus haut 
pour la dysentérie de Ihomme. Ces chats présentent des streptocogues dans Vépais- 
geur des tunigues de Vintestin, onze fois sur douze. De plus, chez ces mémes chats, 
on produit la suppuration du foie, six fois g8ur douze. Autour de lVabcés ou dans 
Vabcégs du foie, on trouve des streptocogues et pas djamibes, ni dans leg coupes de 
Vintestin, ni dans celles du foie. 


B) Secondesérie dexpériences. 


Si on injecte au rectum dun chat du pus hépatigue sans amiebes, stérile a la 
culture, mais non. stérile en réalité (les résultats de Vinoculation ayant fait constater 
gue le streptocogue existait), on obtient encore une dysentérie typigue. De plus, on 
produit Vabcés du foie guatre fois sur sept. Les coupes des intestins, aussi bien gue 
les coupes du foie, autour de Vabcés et des parois de Vabcés, PegroSent des strepto- 
cogues et pas damibes. 


C) Troisiéme série dexpériences. 


Si on injecte deg matiéres fécales dysentérigues de Ihomme avec amibes ou 
méme sans amibes dans le rectum du chat, on développe la dysentérie, avec 
amibes dans les évacuationg du chat deux fois sur huit, et sans amibes, six fois sur 
huit; chez les uns comme chez les autres on a obtenu a lexamen bactériologigue 
des coupes de VNintestin autour de Vulcére, des streptocogues, et souvent aussi dans 
les coupes du foie. 


D) Ouatriéme série dexpériences. 


N 


Des matiéres fécales dysentérigues rendues stériles par la chaleur de Vétuve a 
590.600 pendant une heure par séance, aprés 1, 7, 10 séances de cette stérilisation, 
on fait disparaítre tous les microorganismes gsauf le streptocogue. Les chats inoculés 
dang ces cas ont une dysentérie mitigée gui guérit facilement. 
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E) Cinguiéme série dexpériences. 


Tinjection dans le rectum du chat des matiéres fécales dysentérigues humaines, 
sans amibes, produit encore la dysentérie. Dans les coupes de Vintestin et dans 
celles du foie, on trouve "des streptocogues comme dans les expériences précé- 
-dentes. 


7) Sixiéme série dexpériences. 






Si on injecte une culture pure de streptocogues dans le rectum du chat, 
guatre fois sur huit on développe une dysentérie typigue. A Pautopsie on doit trouver 
les altérations classigues de la dysenterie ; on trouve de plus encore, des streptocogues 
dans plusieurs organes: foie, poumons, reins, veine-porte, ráte, intestins et glandes 
mésentérigues. i 


G) Septiémesérie dexpériences. 


Tinjection, dans VFespace ischiorectal, dune culture pure de streptocogues, pro- 
duit la dysentérie: Dexamen bactériologigue donne les mémes résultats gue dans les 
expériences précédentes. 


H) Huitiéme série dexpériences. 


Liinjection, dans le rectum du chat, de pus provenant dune arthrite du genou 
a donné une diarrhée de 20 jours de durée suivie de guérison. 


D Neuviémesérie dexpériences, 


Linjection dans le rectum du chat, de pus provenant d"un phlegmon de Vépaule, 
a produit une diarrhée légére dun mois de durée, avec mort du chat au bout de ce. 
mois : on trouve, dans ce cas, gue Vintestin na subi guune chűte superficielle de 
gon épithélium. 

Le rőle gwon a fait jouer aux amibes dans ces derniers temps pour la patho- 
génie de la dysentérie, et daprés guelgues-uns pour celle des abcés du foie, ne peüt 
tenir devant Vanatomie pathologigue de la dysentérie et devant les faits expéri- ; 
mentaux. Les amibes se rencontrent dans toutes sortes daffection intestinale, et 
méme chez Ihomme bien portant; ces amibes nont jamais pu étre isolées ou culti- 
vées; et de plus, dans Vexamen microscopigue des coupes, on peut trés bien prentk 4 
pour des amibes des leucocytes. MM. Krause et Pasguale ont avancé guun Pus 1 
hépatigue stérile a la culture, mais avec des amibes, est Véguivalent dune culture. 
pure damibes, et gue ce pus injecté dans le rectum du chat a produit la dysentérie 
a amibes. Mais nous autres, avec un pus stérile á la culture et sans amibes, injecté 
dans le rectum du chat, nous avons produit, maintes fois, la dysentérie et Vabcés du. 
foie a streptocogues. Ceci prouve guun pus hépatigue stérile a la culture, n7est pas 


stérile en réalité. Ainsi, pour admettre un pus stérile, il faut non seulement guil 
reste stérile a la culture, mais guil donne des résultats négatifs á Vinoculation du 
chat, comme du reste cela a lieu souvent pour les bacilles de la tuberculose. Ainsi, 
pour nous, nous croyons gue le pus hépatigue est trés rarement stérile, malgré Vavis 
contraire de plusieurs auteurs Et ici, guil nous soit permis de dire deux mots Sur. 
la différence gwil y a entre les recherches bactériologigues gue Von fait sur les. 
cadavres avec abcés du foie et dysentérie, et les recherches faites pendant la 
vie de ces malades. En effet, une observation journaliére nous a montré le grand 
nombre de micro-organismes gwon rencontre sur les cadavres avec le nombre el 
restreint de ceux-ci sur les mémes sujets de leur vivant. 


Syiiptőmatologze . 


La dysentérie revét un cachet particulier dans chague localiíté: ainsi, il ne 
serait pas sans utilité de donner ici un apercu général des principaux symptömes 
de la dysentérie telle gwelle se présente en Egypte, sans avoir la prétention de 
faire une étude détaillée de cette affection. 

Les trois symptőmes cardinaux de cette maladie sont: les évacuations mucos 
sanguinolentes, le tenesme et la diarrhée. 

Le début de la maladie est brusgue: le symptőme initial est une diarrhée, ou 
pour mieux dire, une dyspepsie intestinale gui précéde des évacuations trés fréguentes, 
on peut méme dire des sécrétions en trés petite guantité formées de mucus et, 
de sang et tout-aá-fait inodores: secrétions des derniéreg parties de Vintestin, intime- 
ment mélées sous différentes proportions, mais toujours avec prédominence des 
mucosités. Aussi la couleur et Vaspect de ces évacuations varient beaucoup ; parfois 
elles sont plus intimement mélées et prennent Vaspect des crachats rouillés de la 
pneumonie ; dautres fois le mucus et le sang sont moins mélés et peuvent étre séparés. 
Le tenesme, conséguence de Virritation de la derniére partie du rectum, précéde et 
accompagne les évacuations. Le tenesme gui nest guun spasme du sphincter ne 
mangüe jamais ; il est aussi le ssmptőme le plus génant pour les malades ; cfest un besoin 
continuel d/aller á la selle avec douleurs caractéristigues, et il augmente aussi par les 
efforts gue font les malades, par faux besoin de vider leur rectum. Des douleurs dang le 
ventre plus ou moins intenses accompagnent le tenesme; de plus certains malades 
ont une Sécrétion trés désagréable, de la lassitude, cdes crampess disent dautres, gui 
persistent autant gue le tenesme. On voit donc gue la constipation plutót gue la 
diarrhée est le symptőme gui constitue la dysentérie au début. Plus tard, a megure 
gue la dysenterie persiste, la diarrhée apparait formée par de la sérosité remplie 
de mucus, avec guelgues gouttes foncées, deg mauvaises odeurs parfois avec des 
détritus de la mugueuse gui peuvent durer pendant longtemps. 

La marche de la dysentérie en Egypte dépend du traitement. Une dysentérie 
traitée dés le début guérit en guelgues jours, surtoutsi elle est a la période initiale. 
Plus tard, la guérison est plus difficile, surtout si les complications sont déja survenues ; 
et á ce moment les complication sont telles gue Vabcés du foie et la pyohémie deviennent 
maladies principales. En régle générale, on peut dire gue plus vite on guérit la 
dysentérie moins le malade est exposé a avoir ces complications. De lá on voit aussi 
le pronostic gui est bon pour la dysentérie sans complications, et mauvais guand ces 
derniéres sont survenues, 

Le traitement de la dysentérie par excellence, est Vipéca. Ce médicament est 
le spécifigue de la maladie. II y a plusieurs maniéres de le donner, mais celle a 
laguelle je donne la préférence c?"est cinguante centigrammes dipéca avec cing centi- 
grammes dopium matin et soir, jusgua ce gue le sang dans les évacuations ait 
disparu et avec celui-ci le tenesme. Ceci arrive en général le guatriéme ou cinguiéme 
jour; aprés cela, je donne dhabitude un purgatif. Au besoin, on revient a Vipéca et 
au purgatif si les évacuations caractéristigues de la dysentérie reparaissent. Avec 
le traitement médical, on donne comme nourriture exclusivement le lait, gui est un 
adjuvant sérieux. A la période des ulcérations de la dysentérie, il y a deux indications 
a remplir : guérir les ulcérations et faire Vantisepsie intestinale. Des lavages de Vintestin 
par Ventéroclisme. Des injections dun litre a un litre et demi deau distillée avec 
un gramme et demi de nitrate dargent, tous les deux ou trois jours. Des injections 
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a Veau stérilisée d"un litre et demi les jours gyon ze donne pas Vinjection de nitrate 
d argent. Par la bouche le naphtol associé au salicylate de bismuth a la dose de 
2 grammes en 24 heures. Si Vabcés du foie est déja formé, le seul traitement 
possible est Fouverture chirurgicale. Si les abcés du foie sont multiples, le pronostic 
est fatal. Ouand au changement du climat comme traitement de Vabcés déja formé 
cest un moyen illusoire. II ne sert gua donner une espéce de vernis trompeur 
de santé au malade sans le guérir. La marche fatale de la maladie est ajournée 
mais non pas évitée. 

La prophylaxie de la dysentérie et des abcés du foie, consiste á éviter les 
causes productrices de cet état pathologigue gui produisent ces maladies. Je désire 


pourtant parler ici dun moyen hygiénigue trés-efficace dans les climats chauds, par 


leguel on est moins exposé a la dysentérie et de la aux abcés du foie: dCest le 
bain Íroid pendant toute Vannée. Son efficacité ma été prouvée par une expérience 
prolongée. 
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